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ABSTRAK 
Pendahuluan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan rendahnya 
densitas mineral tulang (BMD) terhadap kehilangan gigi.  Tujuan: Penelitian 
dilakukan untuk mengetahui hubungan rendahnya densitas mineral tulang 
terhadap kehilangan gigi. Metode: Penelitian dilakukan pada pasien  yang 
datang ke RSUP.DR.Wahidin Sudiro Husodo dengan jumlah sampel ialah 33 
orang. Setelah melengkapi dental record, selanjutnya melakukan pemeriksaan 
densitas mineral tulang pada lumbal vertebra dengan menggunakan DEXA 
(dual energi x-ray absorptiometri) dan pengolahan data menggunakan SPSS 
19.0. Hasil: Penelitian terlihat bahwa tingkat rendahnya densitas mineral 
tulang terhadap kehilangan gigi menunjukkan hasil yang tidak signifikan yaitu 
nilai P = 0,120 lebih besar dari nilai α = 0,005. Simpulan: secara umum 
rendahnya densitas mineral tulang tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan kehilangan gigi. 
 
Kata Kunci :  Densitas Mineral Tulang, kehilangan gigi 
 
ABSTRACT 
Introduction: This study was conducted to determine the relationship of bone 
mineral density (BMD) of the lost tooth. Objective: The study was conducted to 
determine the relationship of bone mineral density to tooth loss. Methods: The 
study was conducted on patients who come to RSUP.DR.Wahidin Sudiro 
Husodo the sample size is 33 people. After completing dental records, further 
examination of bone mineral density at the lumbar spine using DEXA (dual 
energy x-ray absorptiometry) and processing the data using SPSS 19.0. 
Results: Studies it appears that the low levels of bone mineral density to tooth loss 
showed a nonsignificant P value = 0.120 is greater than the value of α = 0.005. 
Conclusion: generally low bone mineral density was not significantly 
associated with tooth loss. 
 
Keywords: Bone Mineral Density, tooth loss  
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BAB I 
  PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
      Kepadatan tulang didefinisikan sebagai perbandingan hasil densitas mineral 
tulang dengan nilai normal rata-rata densitas tulang pada orang seusia atau 
dewasa muda yang dinyatakan dalam skor standar deviasi (T-score). WHO 
menyatakan osteoporosis adalah keadaan dimana kepadatan mineral tulang 
dibawah -2,5 SD, osteopenia adalah keadaan dimana kepadatan mineral -1 
sampai -2,5 SD sedangkan dinyatakan normal adalah bila kepadatan mineral 
tulang diatas -1 SD.
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     Salah satu penurunan tingkat densitas mineral tulang yaitu Osteoporosis 
dimana merupakan satu penyakit metabolik tulang yang ditandai oleh 
menurunnya masa tulang, oleh karena berkurangnya matriks dan mineral 
tulang dengan kerusakan mikro arsitektur dari jaringan tulang. Angka kejadian 
osteoporosis pada perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Yaitu 
satu dari tiga perempuan mempunyai kecenderungan terkena osteoporosis, 
pada usia di atas 45 tahun, percepatan proses osteoporosis pada perempuan 
yaitu 80%. Sedangkan pada laki-laki angka kejadiannya lebih kecil, yaitu satu 
dari tujuh laki-laki. Osteoporosis biasanya menjangkiti sebagian besar 
perempuan yang pasca menopause.
2,3 
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      Patomekanisme terjadinya penurunan densitas mineral tulang ialah ketika 
densitas mineral tulang seperti kalsium lebih cepat terjadi sebelum tubuh 
mampu menggantikan mineral tulang tersebut atau disebut dengan 
abnormalitas bone turnover. Sel yang berperan dalam proses bone turnover 
ialah sel osteoklas dan steoblas yang dikenal dengan unit pembentuk tulang. 
Apabila jumlah dan aktivitas sel osteoklas melebihi dari jumlah dan aktivitas 
sel osteoblas maka keadaan ini akan mengakibatkan penurunan massa tulang 
dan memicu terjadinya defisiensi esterogen dan produksi sitokin , keduanya 
memiliki pengaruh terhadap metabolisme tulang.
4,5
 
      Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data risiko osteoporosis pada 
tahun 2005 dilakukan oleh Pusat Penelitian dan Pengembangan (Puslitbang) 
Gizi dan Makanan Depkes yang bekerja sama dengan salah satu perusahaan 
nutrisi di 16 wilayah Indonesia secara selected people, dengan metode 
pemeriksaan DMT (densitas masa tulang) menggunakan alat diagnostik clinical 
bone sonometer menunjukkan telah terjadi prevalensi osteopenia (osteoporosis 
dini) di Indonesia sebesar 41,7% dan prevalensi osteoporosis osteoporosis 
sebesar  10,3%. Data ini menunjukkan bahwa dua dari lima penduduk 
Indonesia memiliki risiko untuk terkena osteoporosis. Yaitu 41,2% dari 
keseluruhan sampel yang berusia kurang dari 55 tahun terdeteksi menderita 
osteopenia. Angka ini lebih tinggi dari prevalensi dunia, yaitu satu dari tiga 
orang berisiko osteoporosis.
3,6 
      Dalam sebuah penelitian menunjukkan bahwa 70 orang dari wanita 
Caucasian post menopausal yang memiliki keainan skeletal sistemik BMD 
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(bone mineral density) dengan menggunakan DEXA (dual energi x-ray 
absorptiometri), bahwa ada hubungan yang signifikan dari tingkat kehilangan 
tulang alveolar dan tingkat perlekatan gingiva yang berhubungan dengan 
BMD. Penelitian lain menunjukkan bahwa pada 226 perempuan pasca 
menopause dengan tulang rahang normal, yang memiliki jumlah gigi  kurang 
dari 19 buah sebesar 26,61%, sedang perempuan pasca menopause dengan 
osteoporosis, tulang rahang yang mempunyai jumlah gigi kurang dari 19 
adalah sebesar 51,28%. 
6,7 
      Kehilangan gigi adalah kondisi rongga mulut yang telah mengalami 
kehilangan satu atau lebih gigi pada rahang atas atau bawah. Ketika seseorang 
telah mengalami kehilangan gigi maka akan mempengaruhi kualitas hidup 
seseorang, karena hal ini akan mempengaruhi pilihan makanan dan jumlah 
nutrisi yang akan berubah, serta akan mempengaruhi masalah kesehatan. Selain 
periodontitis kehilangan gigi juga disebabkan oleh faktor-faktor lain, seperti 
usia, jenis kelamin, status sosial ekonomi, kebiasaan buruk seperti merokok, 
dan penyakit sistemik seperti osteoporosis. Olehnya, penyakit  ini menjadi 
salah satu masalah besar dalam masalah gigi dan mulut di Indonesia.
8,9 
      Penting untuk mengenal kondisi jaringan periodontal pada masyarakat 
yang menderita osteoporosis dan mengetahui tingkat keparahan dari  jaringan 
peridontal yang terjadi pada masyarakat penderita menopause. Hal ini sebagai 
bentuk usaha dalam menurunkan prevalensi masalah gigi dan mulut serta 
dalam usaha  preventif terhadap kehilang gigi akibat kerusakan jaringan 
periodontal atau jaringan pendukung gigi tersebut. Selain itu diharapkan dapat 
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tercapai target yang telah dicanangkan oleh WHO sejak tahun 1995 yaitu 
penduduk umur 35-44 tahun memiliki minimal 20 gigi berfungsi sebesar 90%, 
penduduk umur 35-44 tanpa gigi (edentulous) 2%, penduduk umur 65 tahun 
ke atas masih mempunyai gigi berfungsi sebesar 75% dan penduduk tanpa gigi 
5% dari jumlah penduduk.
10 
1.2 Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah penelitian 
yaitu : 
1. Bagaimana hubungan densitas mineral tulang terhadap kehilangan 
gigi? 
1.3 Tujuan Penelitian 
      Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka tujuan penelitian yaitu: 
1. Mengetahui hubungan densitas mineral tulang terhadap kehilangan 
gigi. 
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1.3 Manfaat Penelitian 
      Adapun manfaat yang diharapkan dapat diperoleh dari penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Manfaat bagi penulis adalah untuk mendapatkan pengalaman 
meneliti dan menambah wawasan serta pengetahuan tentang 
kehilangan gigi  pada densitas mineral tulang. 
2. Manfaat praktis dari penelitian ini adalah diharapkan mendapat 
gambaran mengenai kehilangan gigi pada densitas mineral tulang. 
 
 
 
  
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Kehilangan Gigi 
      Penyebab kehilangan gigi ialah multifaktorial namun penyebab utama 
kehilangan gigi  ialah karies dan penyakit periodontal. Faktor lain yang juga 
terlibat dalam terjadinya kehilangan gigi, yaitu usia, jenis kelamin, kebisaan 
buruk, sosial ekonomi dan penyakit sistemik seperti osteoporosis.
9
  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Prabhu, Kumar dan Hegde, 
pada umur 35 – 44 tahun, setelah diteliti paling tinggi mengalami kehilangan 
gigi sebagian dan paling banyak kehilangan pada gigi molar dan premolar. 
Pada penelitiannya juga menyatakan bahwa kehilangan gigi sebagian paling 
tinggi terjadi di rahang bawah dibandingkan di rahang atas. Hal ini disebabkan 
gigi molar permanen rahang bawah adalah gigi yang pertama erupsi di rongga 
mulut sehingga memungkinkan persentase karies yang tinggi dan kemungkinan 
dicabut akan lebih cepat.11
 
Karies gigi adalah proses demineralisasi yang disebabkan oleh suatu 
interaksi antara (produk-produk)  mikroorganisme, ludah, bagian-bagian yang 
berasal dari makanan dan email. Indikator status kesehatan untuk menilai 
karies gigi yang utama digunakan adalah indeks D-T, M-T dan FT, yang 
menunjukkan banyaknya kerusakan gigi yang pernah dialami seseorang karena 
karies baik berupa D/Decay (gigi berlubang/kareis), M/Missing (gigi dicabut) 
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serta F/filing (gigi ditumpat), sedangkan penyakit periodontal misalnya 
gingivitis dan periodontitis.
12 
2.2 Faktor Risiko Kehilangan Gigi 
Faktor resiko yang juga menyebabkan kehilangan gigi ialah usia dan 
jenis kelamin. Semakin bertambahnya usia seseorang maka prevalensi 
kehilangan gigi semakin besar. hal ini dipengaruhi aktifitas mengunya yang 
telah lama, riwayat penyakit gigi yang telah dialami, faktor hormon, dan 
kebiasaan buruk yang dilakukan seperti meminum alkohol, merokok, dan 
bruksisem. Selain itu, seseorang yang memiliki status sosio-ekonomi yang baik 
mengalami kehilangan gigi lebih kurang dibandingkan seseorang dengan sosio-
ekonomi yang kurang. Kebiasaan menyikat gigi dan kunjungan ke dokter gigi 
juga memepengaruhi kehilangan gigi. 
9,13
 
 
2.3 Dampak Kehilangan Gigi 
Setiap hari seseorang memerlukan giginya untuk berbicara, 
mengunyah, bersiul atau menyanyi, selain itu sebuah senyum dengan deretan 
gigi yang bagus memberi suatu penampilan yang menarik serta menambah 
kepercayaan pada diri sendiri. Gigi mempunyai 3 fungsi, yaitu:
12 
1. Untuk mengunyah makanan, dan sesuai dengan bentuk gigi maka 
a. Gigi seri memotong makanan 
b. Gigi taring mencabik dan merobek makanan, seperti daging 
c. Gigi geraham menggiling dan menghaluskan makanan 
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d. Gigi diperluakan untuk berbicara dengan jelas, misalnya orang 
yang kehilangan gigi, maka pengucapan kata menjadi tidak 
jelas. 
e. Gigi mendorong pertumbuhan rahang, sehingga bentuk muka 
menjadi selaras 
Ketika seseorang telah mengalami kehilangan gigi maka akan 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Dampak terhadap kualitas hidup yaitu 
kesehatan mulut berhubungan dengan kesejahteraan dan kualitas hidup. Diet, 
nutrisi, interaksi sosial, tidur, harga diri, dan berbicara dipengaruhi oleh 
hilangnya gigi, mengurangi kualitas hidup individu. Kehilangan gigi dapat 
menyebabkan penurunan kepercayaan diri dan citra diri diubah.
12,13
 
 
2.4 Derajat Kehilangan Gigi 
Kehilangan gigi adalah kehilangan satu atau lebih gigi pada rahang 
atas atau rahang bawah. Kehilangan gigi sebagian diklasifikasikan menjadi 
empat metode berdasarkan Klasifikasi Kennedy. Klasifikasi ini membagi 
semua keadaan tak bergigi menjadi empat macam keadaan. Daerah tak bergigi 
lain dari pada yang sudah ditetapkan dalam empat kelompok tadi, disebut 
sebagai modifikasi. Rincian klasifikasi Kennedy yaitu :
14 
a. Kelas I: daerah tak bergigi terletak di bagian posterior dari gigi 
yang masih ada dan berada pada kedua sisi rahang (bilateral). 
b. Kelas II: daerah tak bergigi terletak di bagian posterior dari gigi 
yang masih ada, tetapi berada hanya pada salah satu sisi rahang saja 
(unilateral). 
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c. Kelas III: daerah tak bergigi terletak di antara gigi-gigi yang masih 
ada di bagian posterior maupun anteriornya dan unilateral. 
d. Kelas IV: daerah tak bergigi terletak di bagian anterior dari gigi-
gigi yang masih ada dan melewati garis tengah rahang. 
Target yang telah dicanangkan oleh WHO sejak tahun 1995 yaitu 
Penduduk umur 35-44 tahun memiliki minimal 20 gigi berfungsi sebesar 90%, 
penduduk umur 35-44 tanpa gigi (edentulous) 2%. Sedangkan pada penduduk 
65 tahun keatas masih mempunyai gigi berfungsi sebesar 75 % dan penduduk 
tanpa gigi hanya ≤5% dari jumlah penduduk.10 
2.5 Definisi Dan Pembagian Gingiva. 
      Gingiva adalah bagian dari mukosa mulut yang mengelilingi gigi dan 
menutupi prosessus alveolar dari rahang dan mengelilingi gigi. Gambaran 
klinis normal dari gingiva dapat dibagi atas marginal gingiva, attached gingiva 
dan interdental gingiva.
22
 
2.5.1 Marginal gingiva 
      Marginal gingiva merupakan bagian dari gingiva yang tidak melekat erat 
dan yang mengelilingi gigi seperti kerah baju. Kedalaman dari sulkus gingiva 
berdasarkan pemeriksaan histologi dilaporkan rata-rata 1,8 mm dengan variasi 
dari 0-6 mm. Penelitian lain memperlihatkan kedalaman dari sulkus gingiva 1,5 
mm dan 0,69 mm. Pada manusia sulkus gingiva yang normal antara 2-3 mm. 
Sulkus gingiva berbentuk seperti huruf V dan dapat di periksa dengan probe 
periodontal. Marginal gingiva ini dapat dipisahkan dari permukaan gigi dengan 
mengunakan probe periodontal.
22 
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2.5.2 Attached gingival 
 
      Attached gingiva merupakan lanjutan dari marginal gingiva. Aspek facial 
dari attached gingiva meluas kira-kira sampai ke mukosa alveolar yang 
bergerak dan di batasi dengan mucogingival junction.
22
 
 
2.5.3 Interdental gingiva 
 
      Interdental gingiva menutupi embrasure gingiva yaitu ruangan 
interproksimal pada daerah komtak pada gigi geligi. Masing-masing papila 
interdental berbentuk piramida, permukaan facial dan lingual dari interdental 
papila semakin meruncing ke arah interproksimal dan permukaan mesial atau 
distal sedikit konkaf. Bila interproksimal tidak ada atau diastema, gingiva akan 
menutupi tulang interdental dan membentuk permukaan yang bulat dan licin 
tanpa interdental papila.
22 
 
2.5.4 Jaringan gingiva yang sehat 
Gingiva merupakan bagian dari mukosa mulut yang menutupi prosessus 
alveolaris dan mengelilingi gigi. Untuk memahami gambaran klinik gingiva 
normal harus mampu menginterpretasikannya dengan struktur mikroskopik 
yang terlihat.
22 
2.5.5 Warna gingiva 
 
      Warna dari attached gingiva dan marginal gingiva pada umumnya 
berwarna merah muda. Hal ini diakibatkan oleh adanya aliran pembuluh darah, 
ketebalan dan tingkat keratinisasi epitelium serta adanya sel-sel yang 
11 
 
mengandung pigmen. Warna bervariasi pada setiap orang dan mempunyai 
hubungan dengan pigmentasi kulit.
22 
2.5.6 Ukuran gingiva  
Besar dari gingiva ditentukan oleh sejumlah elemen selluler, interselluler 
dan suplai vaskuler. Ganguan pada ukuran biasanya menggambarkan adanya 
penyakit periodontitis.
22 
2.5.7 Kontur 
      Bentuk dari gingiva bervariasi dan tergantung pada bentuk dan susunan 
gigi dalam lengkung rahang, lokasi dan ukuran dari daerah kontak aproksimal 
serta ukuran dari embrasure gingiva pada bagian bukal dan lingual. Pada gigi 
geligi yang berada pada bagian mesio-distal cendrung cembung misalnya 
kaninus rahang atas, gigi yang labioversi, maka konturnya lebih menonjol dari 
yang normal dan terletak lebih ke apikal. Pada gigi geligi dengan linguoversi, 
gigi yang letaknya horizontal dan tebal.
22 
2.5.8 Konsistensi gingiva     
 
      Konsistensi gingiva kenyal dan melekat erat pada jaringan keras 
dibawahnya. Kolagen dari lamina propria dan yang berkontak dengan 
mokoperiosteum tulang alveolar, menentukan konsistensi yang padat dari 
attached gingiva.
22
 
2.5.9 Bentuk gingiva 
      Bentuk interdental gingiva ditentukan oleh kontur dari permukaan 
proksimal gigi dan lokasi serta bentuk embrasure gingiva. Jika permukaan 
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proksimal dari mahkota relatif rata ke arah faciolingual, tulang interdental tipis 
pada bagian mesiodistal. Sebaliknya, dengan permukaan proksimal yang 
melebar dari titik kontak, diameter mesiodistal dari interdental gingiva  adalah 
lebar. Puncak interdental gingiva bervariasi sesuai dengan lokasi dari kontak 
proksimal.
22 
2.5.10  Serat-serat gingiva 
      Lamina propia marginal gingiva dibentuk oleh suatu jaringan pengikat 
padat yang kolagen dan sedikit sekali mengandung serat elastis. Serat kolagen 
ini membentuk suatu sistem bundel yang dikenal dengan nama serat-serat 
gingiva.
 
Adapun fungsi dari serat-serat gingiva ini, yaitu :
22 
1. Untuk menciptakan hubungan marginal dengan permukaan gigi selama 
ada tekanan pengunyahan, agar marginal gingiva tidak terpisah dengan 
permukaan gigi. 
2. Menyatukan marginal gingiva dengan sementum dan menjaga 
hubungan dengan gingiva cekat. 
Serat-serat gingiva dapat di kelompokkan dalam beberapa grup, yaitu :
13 
1. Serabut dentogingiva adalah serabut gingiva bebas yang melekat pada 
sementum dan melebar keluar gingiva dan keatas tepi gingiva untuk 
bergabung dengan periosteum dari daerah perlekatan gingiva. 
2. Serabut alveolar gingiva atau serabut puncak alveolar keluaar dari 
puncak alveoler dan berjalan ke koronal ke arah gingiva. 
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3. Serabut sirkuler adalah serabut serabut yang mengelilingi gigi. Serabut 
periosteal gingiva, meluas ke samping dari periosteum tulang alveolar. 
Serat ini melekatkan gingiva ke tulang alveolar. 
4. Serabut intergingival meluas dalam arah mesiodistal sepanjang 
lengkung gigi dan mengelilingi lengkung molar terakhir. 
5. Serabut interpapilari berlokasi di papila bagian mahkota ke budel 
serabut transeptal. Serabut-serabut ini berhubungan pada bagian oral 
dan vestibular interdental pada gigi posterior. 
6. Serabut transgingival meluas dari sementum dekat pertautan 
sementoemail email dan berjalan secara horizontal di antara dua gigi 
berdekatan. Serabut transeptal berjalan dari satu gigi ke gigi yang 
lainnya di koronal ke septum alveolar. 
 
2.6 Inflamasi Periodontal 
      Inflamasi periodontal adalah proses infeksi dimana bakteri dan produknya 
mengadakan interaksi dengan epitel dan melakukan penetrasi ke jaringan 
dibawahnya. Plexus pembuluh darah kecil mengalami inflamasi dan leokosit 
akan keluar dari pembuluh darah. Terjadi peningkatan jumlah leukosit terutama 
neorofil dan akan melakukan migrasi, menembus epitel dan masuk ke dalam 
sulkus gingiva. Kolagen dan komponen lain pada matriks ekstraselular 
perivaskular mengalami kerusakan. Plak pada sulkus gingiva akan 
menstimulasi sel epitel, terjadi proliferasi epitel dan terbentuk poket gingiva. 
Stadium awal inflamasi terjadi peningkatan infiltrasi leokosit terutama limfosit, 
sel B maupun sel T dengan karakteristiknya sel T helper 1 (Th 1) dan sel (Th 
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2). Kemudian lesi di dominasi oleh sel B, tapi juga terdapat sel T, monosit, 
magrofag, dan neotrofil yang semua akan di aktifasi. Sel B dan sel T di aktifasi 
antigen dan mitogen untuk mengadakan replikasi dan diferensiasi membentuk 
antibodi. Bila penyakit bertambah parah, poket akan bartambah dalam, 
komponen matriks ektraselluler gingiva dan ligamentum periodontal akan 
rusak dan terjadi resorbsi tulang alveolar.
15
 
2.6.1 Penyakit Periodontal 
      Periodontitis adalah keradangan yang mengenai jaringan pendukung gigi, 
disebabkan oleh mikroorganisme spesifik dapat menyebabkan kerusakan yang 
progresif pada ligamentum periodontal, tulang alveolar disertai pembentukan 
poket, resesi atau keduanya. Periodontitis dapat di klasifikasikan berdasarkan 
gejala klinis, gambaran radiografis serta riwayat kelainan menjadi periodontitis 
kronis dan agresif.
14 
2.6.2 Periodontitis Kronis
 
      Periodontitis kronis disebut juga sebagai adult periodontitis atau chronic 
adult periodontitis. Periodontitis merupakan penyakit yang secara progresif 
berjalan lambat, penyakit ini di sebabkan oleh faktor lokal dan faktor sistemik.
 
Karakteristik periodontitis kronis adalah sebagai berikut :
16 
a. Terjadi pada individu dewasa. 
b. Disebabkan faktor lokal seiring ditemukannya plak dan kalkulus 
subgingiva. 
c. Berhubungan dengan berbagai macam mikroorganisme. 
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d. Proses kerusakan lambat sampai sedang, tetapi dapat berubah cepat, 
jika terdapat penyakit sistemik (DM, infeksi HIV), faktor lokal 
penyebab periodontitis serta faktor lingkungan (merokok, stres). 
      Berdasarkan luas daerah yang mengalami kelainan, periodontitis kronis 
dapat di subklasifikasi menjadi periodontitis lokal dan generalis : 
a. Lokal (localized) : daerah yang mengalami kelainan < 30%. 
b. Generalis (generalized) : daerah yang mengalami kelainan > 30%. 
Berdasarkan kerusakan perlekatan klinis, periodontitis kronis di 
subklasifikasikan menjadi : 
a. Ringan (slight) : kehilangan perlekatan 1-2 mm. 
b. Sedang (moderet) : kehilangan perlekatan1-4 mm. 
c. Berat (severe)  : kehilangan perlekatan >5 mm. 
Berat ringannya kerusakan perlekatan dapat digunakan untuk menentukan 
rencana perawatan periodontal. 
2.6.3 Periodontitis Agresif 
 
      Periodontitis agresif dikenal juga sebagai early-onset periodontitis. 
Periodontitis agresif di klasifikasikan sebagai periodontitis agresif lokal dan 
periodontitis agresif generalis. Periodontitis agresif biasanya mempengaruhi 
individu sehat yang berusia di bawah 30 tahun. Periodontitis agresif berbeda 
dari periodontitis kronis pada usia terjadinya, kecepatan progresif penyakit, 
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sifat dan komposisi mikroflora subgingiva yang menyertai, perubahan dalam 
respon imun (host), serta agregasi familial penderita.
16 
Karakteristik periodontitis agresif adalah sebagai berikut :
 
a. Kehilangan perlekatan dan kerusakan tulang yang cepat,sehingga dapat 
menyebabkan tanggalnya gigi. 
b. Plak dan kalkulus tidak banyak di jumpai, jumlah deposit mikrobial tidak 
sebanding dengan kerusakan yang terjadi. 
c. Secara klinis pasien terlihat sehat/tidak tampak adanya keradangan 
d. Terjadi abnormalitas fungsi fagosit (penurunan fungsi PMN). 
e. Pada sisi yang mengalami kelainan tardapat bakteri 
Actinomycetemcomitans. 
f. Respon berlebih dari magrofagserta meningkatnya produksi PGE. 
2.6.4 Periodontitis Agresif Lokal 
      Kelainan umum terjadi pada masa pubertas, mengenai gigi molar pertama 
atau insisivus dengan kehilangan perlekatan proksimal sedikitnya pada dua gigi 
permanen, salah satunya adalah gigi molar pertama atau insisif. Progresifitas 
penyakit cepat. Tingkat hilangnya tulang 3-4 kali lebih cepat di bandingkan 
periodontitis kronis.
16 
      Tanda-tanda klinis lain dari periodontitis agresif lokal adalah :
16 
a. Rasa sakit pada saat pengunyahan, dapat disebabkan oleh iritasi 
jaringan pendukung oleh karena pergerakan gigi dan impaksi makanan 
b. Sensitifitas permukaan akar yang terbuka terhadap rangsangan termal 
dan tekanan 
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c. Migrasi insisif RA disto-labial, sehingga membentuk diastema 
d. Terjadi mobilitas insisif atau molar pertama 
2.6.5 Periodontitis Agresif Generalis 
      Kelainan umumnya terjadi pada umur di bawah 30 tahun atau dapat lebih 
tua, ditandai adanya kerusakan perlekatan proksimal yang luas sedikitnya 
mengenai tiga gigi permanen di samping gigi molar pertama insisivus serta 
lemahnya respon antibodi terhadap patogen yang ada.
16 
Tanda-tanda klinis lain dari periodontitis agresif generalis adalah :
16 
a. Perdarahan spontal atau dengan rangasangan ringan  
b. Terdapat supurasi  
c. Mobilitas gigi geligi  
d. Poket yang dalam dan kerusakan tulang yang parah 
e. Tidak terlihat adanya keradangan 
f. Dalam plak ditemukan bakteri P. gingivalis, Actinobacillus, 
Actinomycetemcomitans, dan Tannerella forsythia. 
 
2.7 Pemeriksaan Jaringan Periodontal 
 
            Pemeriksaan ini merupakan bagian terpenting dalam proses diagnosis 
dan dapat menggunakan alat seperti probe periodontal berkalibrasi, kaca mulut, 
pencahayaan yang baik, palpasi dan semprotan udara, semua ini harus 
digunakan dengan optimal dengan memperjelas pemeriksaan visual dari 
jaringan periodontal.
15 
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Aspek yang harus di amati adalah:
 
2.7.1 Warna, bentuk dan konsistensi gingiva. 
      Perubahan yang terjadi pada aspek ini menunjukkan adanya penyakit 
periodontal, tetapi tidak dapat menentukan tingkat keparahan penyakit. Sebagai 
contoh : gingiva seseorang berwarna sangat merah, sementara gingiva pasien 
yang lain hanya mengalami sedikit perubahan warna. Mungkin saja 
pemeriksaan biopsi, gingiva pasien dengan sedikit perubahan warna ternyata 
mengalami kerusakan yang lebih parah. Walaupun demikian, gingiva yang 
berwarna normal biasanya sehat.
15 
2.7.2 Pendarahan dan eksudasi purulen 
      Merupakan indikator klinis dari aktifnya penyakit. Eksudasi dapat terjadi 
spontan atau hanya pada saat dilakukan probbing atau palpasi. Pendarahan dan 
eksudasi bukanlah indikator keparahan penyakit, tetapi tidak adanya ulserasi 
dinding epitel poket. Perdarahan juga bukan indikator mutlak terjadi suatu 
penyakit, tetapi tidak adanya perdarahan menunjukkan gingiva dalam kaeadaan 
sehat.
15 
2.7.3 Kedalaman poket (kedalaman probbing) 
      Pengukuran poket dilakukan dari tepi gingiva seluruh gigi dengan 
menggunakan probe. Instrumen dipegang sedekat mungkin dengan permukaan 
gigi dan dimasukkan dengan tekanan ringan  ke dalam sulkus atau poket 
sampai terasa adanya tahanan jaringan. Perdarahan, pus, atau kalkulus 
subgingiva diperhatikan dan dicatat. Probe digerakkan menelusuri permukaan 
gigi, tetap dalam posisi sejajar dari sumbu panjang gigi.
15 
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2.7.4 Tingkat perlekatan 
      Lokasi dasar poket terhadap pertautan sementoemail berpengaruh lebih 
besar terhadap prognosis individual gigi dibandingkan kedalaman poket. 
Kehilangan tingkat perlekatan perlekatan dapat merupakan tanda adanya 
penyakit periodontal.
15 
2.8. Densitas Mineral Tulang. 
      Risiko  terjatuh  dan  akibat  kecelakaan  (trauma)  sulit  untuk  diukur  dan  
diperkirakan. Definisi  WHO  mengenai  osteoporosis  menjelaskan  hanya  
spesifik  pada  tulang  yang merupakan risiko terjadinya fraktur. Ini 
dipengaruhi oleh densitas tulang. 
17 
2.8.1 Definisi Osteoporosis 
      Kelompok kerja World Health Organisation (WHO) dan konsensus  ahli  
mendefinisikan osteoporosis  sebagai: penyakit yang ditandai  dengan  
rendahnya  massa  tulang dan memburuknya mikrostruktural jaringan tulang, 
menyebabkan kerapuhan tulang sehingga meningkatkan  risiko  terjadinya  
fraktur.
17 
 Ada empat kategori diagnosis massa tulang (densitas tulang) berdasarkan 
T-score adalah sebagai berikut :
17 
a. Normal : Nilai densitas atau kandungan mineral tulang tidak lebih dari 
1 selisih pokok dibawah rata-rata orang dewasa, atau kira-kira 10% 
dibawah rata-rata orang dewasa atau lebih tinggi (T-score lebih besar 
atau sama dengan -1 SD). 
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b. Osteopenia (masa tulang rendah) : Nilai densitas atau kandungan 
mineral tulang lebih dari 1 selisih pokok dibawah rata-rata orang 
dewasa, tapi tidak lebih dari 2,5 selisih pokok dibawah rata-rata orang 
dewasa, atau 10-25% di bawah rata-rata  (T-score antara -1 SD sampai 
-2,5 SD). 
c. Osteoporosis : Nilai densitas atau kandungan mineral tulang tidak 
lebih dari 2,5 selisih pokok dibawah rata-rata orang dewasa, atau 25% 
dibawah rata-rata atau kurang  (T-score di bawah -2,5 SD). 
d. Osteoporosis lanjut : Nilai densitas atau kandungan mineral tulang  
lebih dari 2,5 selisih pokok dibawah rata-rata orang dewasa, atau 25% 
dibawah rata-rata atau lebih, dan di sertai adanya satu atau lebih patah 
tulang osteoporosis (T-score di bawah -2,5 SD dengan adanya satu 
atau lebih patah tulang atau osteoporosis).
5
 
 
2.8.2 Tanda dan gejala klinis  
Osteoporosisi juga disebut sebagai “silent disease” atau penyakit yang 
tidak dirasakan sehingga peningkatan dan progres penyakit ini tidak dapat 
menunjukkan tanda dan gejala hingga terjadi fraktur tulang. Fraktur tulang 
yang paling sering dialami oleh penderita osteoporosis ialah fraktur tulang 
punggung, paha dan pergelangan tangan.
18 
Kehilangan densitas mineral tulang, osteoporosis dapat menyebabkan 
peningkatan kepatahan pada tulang belakang. Sehingga menyebabkan 
seseorang mengalami pembungkukan dan kehilangan tinggi normalnya. Selain 
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itu orang osteoporosis akan terlihat perut buncit atau prominent abdoment 
walaupun tidak ada penambahan berat badan.
19 
2.9  Patogenesis terjadinya osteoporosis 
      Terjadinya osteoporosis secara seluler disebabkan oleh karena jumlah dan 
aktifitas sel osteoklas melebihi dari jumlah dan aktivitas sel osteoblas (sel 
pembentuk tulang) keadaan ini mengakibatkan turunnya masa tulang. Ada 
beberapa teori yang menyebabkan deferensiasi sel osteoklas meningkat dan 
meningkatkan aktifitasnya salah satunya yaitu :
5 
2.9.1 Defisiensi estrogen 
      Dalam keadaan normal estrogen dalam sirkulasi mencapai sel osteoblas, 
dan beraktifitas melalui reseptor yan terdapat dalam sitosol sel tersebut, 
mengakibatkan menurunnya sekresi sitokin seperti: Necrosis factor-alpha 
(NNF-α), merupakan sitokin yang berfungsi dalam penyerapan tulang, di lain 
pihak estrogen meningkatkan sekresi Transforming growth factor β (TGF-β), 
yang merupakan satu-satunya faktor pertumbuhan (growth factor) yang 
merupakan mediator untuk menarik sel osteoblast ke tempat lubang tulang 
yang telah diserap oleh sel osteogklas. Sel osteoblas merupakan sel target 
utama dari estrogen, untuk melepaskan beberapa faktor pertumbuhan dan 
sitokin, sekalipun secara tidak langsung maupun secara langsung juga 
berpengaruh terhadap sel osteogklas.
5 
2.9.2 Efek estrogen pada sel osteoblas 
      Estrogen merupakan hormon seks steroid memegang peran yang sangat 
penting dalam metabolisme tulang, mempengaruhi aktivitas sel osteblas 
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maupun osteoklas, termasuk menjaga keseimbangan kerja dari kedua sel 
tersebut melalui pengaturan produksi faktor parakrin-parakrin utamanya 
disebut osteoblas. Seperti di kemukakan di atas bahwasanya sel osteoblas 
memiliki memiliki reseptor estrogen alpha betha (Erα dan ERβ) di dalam 
simbol sitosol dalam deferensiasinya sel osteoblas mengekspresikan reseptor 
betha (Erβ) sepuluh kali lipat dari reseptor estrogen alpha (Erα).5 
2.9.3 Efek estrogen pada sel osteoklas 
      Estrogen mempunyai efek terhadap osteoklas, bisa memberikan pengaruh 
secara langsung maupun tidak langsung. Secara tidak langsung estrogen 
mempengaruhi proses deferensiasi, aktivasi maupun apoptusi dan osteoklas. 
Dalam deferensiasi dan aktivasi estrogen  menekan ekspresi RANK-L, M-CSF 
dan sel stroma osteoblas, dan mencegah terjadinya ikatan kompleks antara 
RANK-L dan RANK, dengan memproduksi reseptor OPG, yang 
berkompetensi dengan RANK. Begitu juga secara tidak langsung estrogen 
menghambat produksi sitokin-sitokin yang merangsang deferensiasi osteoklas 
seperti: IL-6, IL-1, TNF-α, IL-11 dan IL-7. Terhadap apoptosis sel osteoklas, 
secara tidak langsung estrogen merangsang osteoblas untuk memproduksi 
TGF-β, yang selanjutnya TGF-β ini menginduksi sel osteoklas untuk lebih 
cepat mengalami apoptosis. Sedangkan efek langsung dari estrogen terhadap 
osteoklas adalah melalui reseptor estrogen pada sel osteoklas, yaitu menekan 
aktivasi c-jun, sehingga mencegah terjadinya deferensiasi sel prekursor 
osteoklas dan menekan aktivasi sel osteoklas dewasa.
5 
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2.10  Diagnosis Osteoporosis  
 
      Deteksi osteoporosis merupakan hal yang sangat sulit dan merupakan 
penyakit yang hening (silent), kadang-kadang tidak memberikan tanda-tanda 
atau gejala sebelum patah tulang terjadi. Diagnose penyakit osteoporosis 
kadang-kadang baru di ketehui setelah terjadinya patah tulang punggung, 
tulang pinggul, tulang pergelangan tangan atau patah tulang lainnya pada orang 
tua baik pria atau wanita biasanya dari waktu ke waktu massa tulang terus 
berkurang, dan terjadi secara luas dan tidak dapat diubah kembali. Biasanya 
massa tulang yang sudah berkurang 30-40% baru dapat dideteksi dengan 
pemeriksaan X-ray konvensional. Prosedur diagnostik yang lazim di gunakan 
untuk menentukan adanya penyakit tulang metabolik seperti osteoporosis, 
adalah:
5 
2.11 Penentuan Massa Tulang Dengan DEXA. 
      Pesawat X-ray absorptiometri menggunakan radiasi sinar X yang sangat 
rendah. Selain itu keuntungan lain densitometer X ray absorptiometry di 
banding DPA (Dual photon absorptiometry) dapat mengukur dari banyak 
lokasi, misalnya pengukuran vetebral dari anterior dan lateral, sehingga 
pengaruh bagian belakang corpus dapat dihindari, sehingga presisi pengukuran 
lebih tajam. Ada dua jenis X-ray absorptiometry yaitu: SXA (single X-ray 
absorptiometry) dan DEXA (Dual energi X-ray absorptiometry). Saat ini 
pemeriksaan osteoporosis pada laki-laki maupun osteoporosis pascamenopause 
pada wanita adalah DEXA, yang digunakan untuk pemeriksaan vetebra, collum 
femur, radius distal, atau seluruh tubuh.
5 
24 
 
Tujuan dari pengukuran massa tulang :
 
1. Menentukan diagnosis. 
2. Memprediksi terjadinya patah tulang. 
3. Menilai perubahan densitas tulang setelah pengobatan atau senam 
badan. 
Pemeriksaan DEXA dianjurkan pada :
 
1. Wanita lebih dari 65 tahun dengan faktor resiko. 
2. Pascamenopause dari usia < 65 tahun dengan minimal 1 faktor resiko di 
samping menopause atau dengan fraktur. 
3. Wanita pasca menopause yang kurus (Indeks massa tubuh < 19 kg /m2). 
4. Ada riwayat keluarga dengan fraktur osteoporosis. 
5. Mengkonsumsi obat obatan yang mempercepat timbulnya osteoporosis. 
6. Menopause yang cepat (premature menopause). 
7. Amenorrhoea sekunder > 1 tahun. 
8. Berkurangnya tinggi badan atau tampak kiphosis. 
 
  
 
 
 
BAB III  
KERANGKA KONSEP 
3.1. KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
:  Variabel yang diteliti 
:  Variabel yang tidak diteliti 
  
1. Usia 
2. Jenis Kelamin 
3. Menopouse 
4. Rendahnya Body Massa 
Index (≤ 19 kg m
2
) 
DENSITAS 
MINERAL TULANG 
Osteopenia 
(Osteoporosis Dini) 
Normal Osteoporosis 
Abnormalitas Bone Turnover 
(Kelainan Pembentukan Tulang) 
STATUS JARINGAN KERAS GIGI 
RESORBSI 
TULANG 
ALVEOLAR 
RONTGEN FOTO     PENGAMATAN 
KLINIS  
ATTACHMENT 
LOSS 
KEHILANGAN GIGI 
 
   
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1. JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 
 
4.2. RANCANGAN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. 
 
4.3. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Tempat penelitian: 
Pengambilan sampel dilakukan pada RSUP. DR. Wahidin Sudiro 
Husodo 
Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Februari-Juni 2014 
 
4.4. VARIABEL PENELITIAN 
Variabel Menurut Fungsinya: 
Variabel bebas           :  Densitas mineral tulang 
Variabel akibat           :  Kehilangan gigi 
Variable penghubung :  Abnormalitas Bone Turnover 
Variabel moderat : memiliki penyakit sistemik lainnya 
Variabel random : konsumsi calcium dan vitamin D 
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Variabel kendali : usia, Jenis kelamin, berat massa tubuh, dan masa 
menopouse 
Variabel Menurut Skala : 
Rasio : Jumlah kehilangan gigi 
 
4.5. DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
1. Densitas Mineral Tulang   
  Berdasarakan ketepatan WHO dengan perhitungan statistik (t-skor) 
seseorang yang telah mengalami perubahan Densitas Mineral Tulang (DMT) 
dari perubahan massa tulang wanita muda normal, dengan ketentuan sebagai 
berikut:
5 
a. Normal : DMT lebih dari -1 standar defiasi 
b. Osteopenia : DMT berada diantara -1 hingga -2,5 standar defiasi 
c. Osteoporosis : DMT kurang dari -2,5 standar defiasi  
2. Kehilangan Gigi  
Kehilangan gigi merupakan kehilangan satu atau lebih gigi maupun 
yang hanya tersisa sisa akar dalam rongga mulut baik pada rahang atas atau 
rahang bawah yang diukur secara visual.
10 
 
4.6. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
Subjek penelitian adalah pasien yang datang ke RSUP. DR. Wahidin 
Sudiro Husodo untuk memeriksakan kepadatan tulang dibagian radiologi 
densitometri. 
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4.7. KRITERIA SAMPEL 
Inklusi 
a. Wanita atau laki-laki yang datang memeriksakan tulang 
b. Pasien yang didiagnosa normal, osteopenia, dan osteoporosis pada salah 
satu pemeriksaan tulang yaitu tulang belakang dan tulang pinggul 
c. Tidak menderita diabetes dan asam urat 
d. Mengalami kehilangan gigi termasuk sisa akar 
e. Bersedia menjadi subjek penelitian 
Ekslusi 
a. Mempunyai nilai T-score  < -1 untuk penderita osteopenia dan < -2,5 
untuk  penderita osteoporosis pada salah satu lokasi pemeriksaan  
b. Memiliki kelainan tulang 
c. Memiliki penyakit sistemik lain 
d. Bukan perokok dan peminum alkohol 
e. Apabila dalam pengambilan sampel subjek peneliti tiba-tiba menolak 
atau menghilang 
 
4.8. METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah metode 
Convenience Sampling 
 
4.9. PROSEDUR PENELITIAN 
Dalam penelitian ini, prosedur yang dilakukan ialah: 
1. Mengumpulkan data densitas mineral tulang di rumah sakit tempat 
penelitian dilakukan 
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2. Subjek penelitian yang telah ditetapkan sebagai sampel mengisi 
quisioner dengan menjawab pertanyaan yang berhubungan dengan 
penelitian 
3. Melengkapi dental record dengan melakukan pemeriksaan klinis pada 
rongga mulut berupa jumlah gigi yang masih ada. 
4. Melakukan pemeriksaan DEXA untuk melihat status densitas mineral 
tulang 
 
4.10. ALAT UKUR DAN PENGUKURAN 
4.10.1. Densitas Mineral Tulang 
Alat yang digunakan untuk megukur densitas mineral tulang ialah 
dengan menggunakan Dual Energy X-ray Absorbsion (DEXA). 
Pemeriksaan dilakukan pada tulang lumbal vertebra dan kaput femur 
Dengan melihat hasil T-Score, maka akan diperoleh nilai sebagai berikut:
5 
a. Normal    : T-score lebih besar atau sama dengan -1 SD 
b. Osteopenia : T-score antara -1 SD sampai -2,5 SD 
c. Osteoporosis  : T-score di bawah -2,5 SD 
4.10.2. Kehilangan Gigi 
Alat yang digunakan dalam kehilangan gigi ialah dental record 
dengan pengamatan secara visual untuk melihat secara klinis jumlah gigi 
yang masih ada. Penilaian jumlah gigi dilakukan pada seluruh gigi kecuali 
gigi molar ketiga. Kriteria penilain kehilangan gigi di dasarkan pada target 
kesehatan gigi-mulut menurut WHO 1995 yaitu Penduduk umur 35-44 
30 
 
tahun memiliki minimal 20 gigi. Sehingga kriteria penilaian kehilangan gigi 
ialah :
10 
a. Normal : Jumlah gigi tersisa > 20 gigi 
b. Tidak Normal : Jumlah gigi tersisa < 20 gigi 
 
4.11. ALAT DAN BAHAN  
Alat yang digunakan : 
1. DXA  
2. Periodontal probe WHO. 
3. Excavator 
4. Sonde. 
5. Nirbeken. 
6. Mirror. 
7. Pinset. 
Bahan yang di gunakan : 
 1. Alkohol. 
 2. Gelas dan air. 
 3. Kapas. 
 4. Alat tuls menulis. 
 5. Handuk putih 
6. Handscoon & masker. 
 
4.12. ANALISA DATA 
 Analisa data statistik yang digunakan ialah uji chi-squere. 
  
   
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
5.1. GAMBARAN UMUM 
Penelitian ini telah dilakukan untuk mengetahui hubungan 
rendahnya densitas mineral tulang terhadap tingkat keparahan status 
penyakit periodontal dan kehilangan gigi. Penelitian ini dilakukan pada 
pasien  yang datang ke RSUP. DR. Wahidin Sudiro Husodo untuk 
memeriksakan kesehatan tulangnya sejak bulan februari hingga juni 2014. 
Jumlah sampel yang diperoleh ialah 33 orang subjek penelitian dengan 
memperhatikan kriteria inklusi dan eklusi.   
Pemeriksaan yang dilakukan adalah pemeriksaan klinis pada rongga 
mulut untuk mengetahui dental record setiap sampel, selanjutnya 
melakukan pemeriksaan rongga mulut dengan menggunakan rotgen foto 
panorami xray, dan terakhir dilakukan pemeriksaan densitas mineral 
tulang pada lumbal vertebrata dan kaput femur dengan menggunakan 
DXA di RSUP. DR. Wahidin Sudiro Husodo. 
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5.2. KRITERIA UMUM VERIABEL 
Secara umum keriteria variabel yang digunakan ialah sebagai 
berikut: 
Tabel 5.1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik  Min Max Rata-Rata±SD 
Umur (thn) 41 71 56,1 ± 10,9 
Usia Menopouse (thn) 41 55 48,5 ± 4,13 
IMT (kg/m
2
) 16,8 34,2 24,3 ± 4,28 
Jumlah Gigi 3 28 18,0 ± 6,51 
Keterangan: Min: minimum, Max: maksimum, SD: standar deviasi, IMT: 
indekx massa tubuh. 
 
Dari hasil tabel 5.1 menunjukkan karakteristik usia subjek penelitian 
yaitu dari usia 41 tahun sampai dengan 71 tahun, usia menopouse dari jumlah 
subjek penelitian 28 perempuan yaitu dari usia 41 tahun sampai dengan 55 
tahun, indeks massa tubuh yaitu dari 16,8 kg/m
2
 sampai dengan 34,2kg/m
2
 dan 
jumlah gigi yaitu dari 3 gigi sampai dengan 28 gigi. 
 
Tabel 5.2 Distribusi Sampel berdasarkan kelompok usia terhadap densitas 
mineral tulang 
KELOMPOK 
UMUR 
DMT 
Normal 
(n = 6) 
Osteopenia 
(n = 15) 
Osteoporosis 
(n = 12) 
< 60 tahun 
(n= 22) 
4 (12,1 %) 10 ( 30,3%) 8 (24,2 %) 
> 60 tahun 
(n=11) 
2 (6,1 %) 5 (15,2 %) 4 (12,1 %) 
Sumber : Data Primer 2014 
Dari hasil tabel 5.2 menunjukkan bahwa subjek penelitian dibawah 
60 tahun telah terjadi penurunan densitas mineral tulang, pada tingkat DMT 
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yang telah mengalami osteopenia (30,3%), tingkat DMT yang telah mengalami 
osteoporosis (24,2%) dan terdapat pula pada tingkat DMT yang normal yaitu 
(12,1%), untuk subjek penelitian diatas 60 tahun, yang tertinggi yaitu pada 
tingkat DMT yang telah mengalami osteopenia (15,2%), pada tingkat DMT 
yang telah mengalami osteoporosis (12,1%) dan terdapat pula pada tingkat 
DMT yang normal yaitu (6,1%), Penurunan DMT semakin meningkat dengan 
terjadinya peningkatan usia. 
Tabel 5.3 Distribusi Sampel berdasarkan Jenis kelamin terhadap densitas 
mineral tulang 
KELOMPOK 
UMUR 
DMT 
Normal 
(n = 6) 
Osteopenia 
(n = 15) 
Osteoporosis 
(n = 12) 
Laki-laki 
(n=5) 
2 (6,1 %) 3 (9,1%) 0 (0%) 
Perempuan 
(n=28) 
4 (12,1 %) 12 (36,4 %) 12 (36,4 %) 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Berdasarkan table 5.3 menunjukkan bahwa laki-laki berjumlah 5 
orang yaitu pada tingkat DMT yang telah mengalami osteopenia (9,1%), 
tingkat DMT yang normal (6,1%), dan tingkat DMT yang telah mengalami 
osteoporosis (0%), untuk perempuan berjumlah 28 orang yaitu pada tingkat 
DMT yang telah mengalami osteoporosis (36,4%), tingkat DMT yang telah 
mengalami osteopenia (36,4%), dan terdapat pula pada tingkat DMT yang 
normal (12,1%). menunjukkan bahwa turunnya densitas mineral tulang lebih 
besar pada perempuan dibandingkan laki-laki Serta kecepatan penurunan 
densitas mineral tulang lebih cepat dibandingkan laki-laki. 
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5.3 DISTRIBUSI DENSITAS MINERAL TULANG TERHADAP 
KEHILANGAN GIGI  
Tabel 5.3.1 Distribusi jumlah gigi terhadap densitas mineral tulang 
Jumlah Gigi 
Densitas Mineral Tulang 
Normal 
(n = 6) 
Osteopenia 
(n = 15) 
Osteoporosis 
(n = 12) 
Normal 
(n=16) 
4 (12,1%) 9 (27,3%) 3 (9,1 %) 
Tidak Normal 
(n= 17) 
2 (6,1 %) 6 (18,2 %) 9 (27,2 %) 
Sumber: Data Primer 2014 
                
       Pada Tabel 5.3.1 menunjukkan bahwa jumlah gigi yang normal lebih dari 
20 gigi yaitu pada tingkat DMT yang telah mengalami osteopenia (27,3%), 
pada tingkat DMT yang normal (12,1%), dan pada tingkat DMT yang telah 
mengalami osteoporosis (9,1%), sedangkan pada gigi yang tidak normal 
kurang dari 20 gigi yaitu pada tingkat DMT yang telah mengalami osteoporosis 
(27,2%), tingkat DMT yang telah mengalami osteopenia (18,2%), dan terdapat 
pula pada tingkat DMT yang normal (6,1%), tampak bahwa adanya 
peningkatan jumlah gigi yang tidak normal disertai dengan penurunan tingkat 
densitas mineral tulang. 
12,1
27,3
9,1
6,1
18,2
27,2
0
5
10
15
20
25
30
Normal Osteopenia Osteoporosis
Diagram 5.4 : Distribusi Jumlah gigi tersisa terhadap rendahnya DMT
Jumlah Gigi 
Normal
Jumlah Gigi 
Tidak Normal
 
 
 
 
        BAB VI 
 
PEMBAHASAN 
       Rendahnya densitas mineral tulang dengan kehilangan gigi sangat 
berkaitan. Salah satu faktor resiko kehilangan gigi ialah usia dan jenis kelamin. 
Semakin bertambahnya usia seseorang maka prevalensi kehilangan gigi 
semakin besar dan rendahnya densitas mineral tulang lebih banyak terjadi pada 
perempuan dari pada laki-laki.
1
 
6.1 DISTRIBUSI DMT TERHADAP KEHILANGAN GIGI 
  Hasil distribusi data pada tabel 5.3.1 menunjukkan bahwa jumlah gigi yang 
normal >20 gigi, yaitu memiliki tingkat DMT yang telah mengalami 
osteopenia (27,3%). Hal  ini lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat DMT 
yang normal (12,1%) dan osteoporosis (9,1%) dengan jumlah gigi yang 
normal. Sebaliknya, jumlah gigi yang tidak normal <20 gigi, yaitu dengan 
tingkat DMT osteoporosis (27,2%) lebih tinggi dibandingkan dengan DMT 
yang normal (6,1%) maupun osteopenia (18,2%). tampak bahwa adanya 
penurunan tingkat densitas mineral tulang (DMT) dengan jumlah gigi yang 
tidak normal. 
Hipotesis penelitian berdasarkan perhitungan statistik ialah: 
H0 : tidak ada hubungan bermakna antara keadaan rendahnya DMT 
terhadap status kehilangan gigi. 
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Ha : ada hubungan yang bermakna antara keadaan rendahnya DMT 
terhadap status kehilangan gigi. 
Perhitungan statistik dengan uji chi-square, maka nilai statistik yang 
diperoleh ialah: α = 0,005 dan P = 0,120. Oleh karena nilai P = 0,120 lebih 
besar dari nilai α = 0,005 maka H0 diterima dan Ha ditolak. Dengan demikian 
tidak ada hubungan yang  bermakna antara kehilangan gigi dengan rendahnya 
densitas mineral tulang (DMT). 
    Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Anda S et.al 
dengan melihat hubungan antara kehilangan gigi dan DMT pada wanita post 
menopouse yang telah menggunakan perawatan gigi tituan sebagian. Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan dari 79 sampel yang setuju berpartisipasi dan 
melakukan pemeriksaan tidak menunjukkan hasil yang tidak signifikan  pada 
perbedaan umur dan penurunan DMT (p=0.215). Selain itu, penelitian ini juga  
menunjukkan uji statistik yang tidak signifikan atau bermakna  dari kelompok 
DMT terhadap perbedaan total jumlah gigi yang ada (p=0,992), jumlah gigi 
pada rahang atas (0,906) dan jumlah gigi pada rahang bawah (p=0,682). Hasil 
uji statistik korelasi dan korelasi koefisien menunjukkan tidak adanya korelasi 
antara jumlah gigi yang tersisa pada rongga mulut dan penurunan DMT. 
21 
     Penelitian lain menunjukkan bahwa pada 226 perempuan menopause 
dengan tulang rahang normal, yang memiliki jumlah gigi  kurang dari 19 buah 
sebesar 26,61%, sedang perempuan menopause dengan osteoporosis, tulang 
rahang yang mempunyai jumlah gigi kurang dari 19 adalah sebesar 51,28%. 
penelitian lain menunjukkan bahwa 70 orang dari wanita pasca menopause 
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yang memiliki keainan skeletal sistemik BMD (bone mineral density) dengan 
menggunakan DEXA (dual energi x-ray absorptiometri), bahwa ada hubungan 
yang signifikan dari tingkat kehilangan tulang alveolar dan tingkat perlekatan 
gingiva yang berhubungan dengan BMD. 
6,7 
      Pada tabel 5.2 menunjukkan distribusi umur <60 tahun terhadap densitas 
mineral tulang, dan telah terjadi penurunan densitas mineral tulang (DMT) 
pada subjek penelitian, yaitu perempuan pada usia 41 tahun dikarenakan faktor 
menopause atau osteoporosis dini. Penurunan DMT semakin meningkat 
dengan terjadinya peningkatan usia. Usia yang semakin menua akan 
mengakibatkan perubahan pola hidup yaitu berkurangnya aktifitas fisik sehari-
hari. Oleh karena itu, olah raga merupakan kegiatan yang sangat penting dalam 
mencegah osteoporosis. Jalan kaki secara teratur kira – kira 4,5 km/jam selama 
50 menit, 5 kali dalam seminggu dapat mempertahankan kekuatan tulang. 
Selain itu latihan beban dan senam juga dapat dilakukan pada penderita 
osteoporosis.
1 
 penelitian yang dilakukan Aan Nurwenda (2004) bahwa indeks massa tubuh 
yang rendah dan kekuatan tulang yang menurun semuanya berkaitan dengan 
berkurangnya massa tulang pada semua bagian tubuh.
1
 
Jumlah gigi digunakan sebagai langkah tidak langsung dalam 
menentukan keadaan normal atau tidaknya kehilangan gigi. Selain kehilangan 
gigi, besarnya tingkat resorbsi tulang alveolar dan adanya edentolous pada 
seseorang menunjukkan semakin besar peluang seseorang terkena osteoporosis. 
Beberapa penelitian lain menunjukkan dengan adanya kehilangan gigi tidak 
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menujukkan hasil korelasi yang tidak signifikan terhadap tingkat DMT 
seseorang. Besarnya kehilangan gigi posterior juga dapat mempengaruhi 
tingkat resorpsi tulang alveolar pada gigi anterior. Hal ini dipengaruhi oleh 
jumlah mengunyah beban yang harus diterimah oleh gigi anterior akibat 
maloklusi.
20
 
Suatu fakta bahwa osteoporosis adalah penyakit kronik, penyakit 
multifaktorial yang dapat menyebabkan kehilangan tulang dan hal ini dapat 
diperburuk dengan adanya faktor lokal dan faktor sistemik. Jenis kelamin, 
perubahan genetik, hilangnya aktifitas, defisiensi makanan seperti calsium dan 
vit.D, selain itu konsumsi alkohol, merokok, faktor hormon dan obat-obatan 
dapat menyebabkan seseorang beresiko terjadinya osteoporosis, dengan 
kemungkinan yang sama juga berisko pada perkembangan periodontitis.
20 
      Tidak adanya hubungan yang signifikan menunjukkan adanya faktor lain 
yang menyebabkan besarnya tingkat kehilangan gigi selain penurunan densitas 
mineral tulang. Penyebab utama besarnya tingkat kehilangan gigi ialah karies 
dan periodontitis. Faktor lain yang juga terlibat dalam terjadinya kehilangan 
gigi, yaitu tingkat prevalensi dan insidensi karies pada anak-anak dan dewasa 
yang begitu tinggi. Selain itu kurangnya kebiasaan menyikat gigi dan 
kunjungan ke dokter gigi juga memepengaruhi kehilangan gigi. Oleh karena 
itu, faktor ini merupakan alasan yang mendekati mengapa tidak diperoleh hasil 
yang signifikan antara rendahnya DMT terhadap kehilangan gigi.
9,13
 
      Sangat sulit untuk membandingakan beberapa penelitian lain mengenai 
osteoporosis dengan kehilangan gigi karena jenis penelitian yang berbeda, serta 
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perbedaan metode penelitian dalam mendiagnosa osteoporosis dan kehilangan 
gigi. Sehingga perbedaan hasil penelitian yang tidak signifikan maupun yang 
signifikan juga dipengaruhi oleh jenis penelitian, metode penelitian yang 
digunakan, serta jumlah sampel yang digunakan. 
 
 
 
 
 
   
BAB VII 
PENUTUP 
12.1. KESIMPULAN 
1. Secara umum rendahnya densitas minerat tulang (DMT) tidak memiliki 
hubungan yang bermakna dengan kehilangan gigi, tetapi tampak bahwa  
adanya peningkatan jumlah gigi yang tidak normal yaitu <20 gigi 
disertai dengan penurunan tingkat densitas mineral tulang (DMT). 
     
12.2. SARAN  
1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut untuk mendukung hasil 
penelitian ini dikarenakan adanya kekurangan jumlah responden yang 
datang memeriksakan keadaan tulangnya. 
2.  Untuk melihat pengaruh keadaan tulang terhadap kehilangan gigi 
sebaiknya dilakukan penelitian pada orang yang benar benar memiliki 
tanda-tanda atau riwayat keadaan tulang yang osteoporosis. 
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Lampiran 01 
SURVEY CONSENT FORM 
Dalam rangka melaksanakan penelitian tentang “Pengaruh Penyakit 
Osteoporosis Pada Status Keparahan Jaringan Periodontal Dan Oral Higine”, 
kami meminta persetujuan Anda dalam memberikan informasi berdasarkan 
pertanyaan yang diajukan oleh peneliti sebagai bentuk survey dari penelitian ini. 
Survey ini bersifat sukarela, sehingga tidak ada unsur paksaan dari peneliti 
kepada Anda untuk berpartisipasi di dalamnya. Pada pelaksanaan survey ini, Anda 
akan dilakukan pemeriksaan gigi dan mulutnya serta Rontgen foto untuk melihat 
kondisi klinis rongga mulut serta tampakan dalam rontgen foto. Selanjutnya 
pemeriksaan dilanjutkan dengan melihat densitas mineral tulang menggunakan 
DXA pada rumah sakit yang telah ditetapkan. 
Izin dari Anda sangat diperlukan dalam survey ini. Dengan menandatangani 
surat persetujuan ini berarti Anda telah memberikan izin kepada peneliti untuk 
melakukan survey dan pemeriksaan klinis maupun rontgen foto terhadap rongga 
mulut yang bersangkutan. 
Penelitian akan menjaga kerahasiaan dari hasil survey ini. Keterangan Anda 
dalam survey ini, hanya untuk mengidentifikasikan antara sampel yang satu 
dengan yang lainnya. Informasi yang Anda berikan akan memberikan peluang 
untuk mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut Anda. 
Survey akan berlangsung selama kurang lebih 10 menit, sedangkan 
pemeriksaan gigi dan mulut akan memakan waktu sekitar 10 menit. Setelah itu 
pemeriksaan DXA dan rontgen foto akan disesuaikan dengan waktu yang telah 
disepakati bersama. Peneliti akan melakukan berdasarkan Standar Operasional 
Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi Anda sebagai bagian 
dari penelitian ini. 
Jika ada pertanyaan seputar survey dan pemeriksaan ini, Anda dapat 
menghubungi peneliti: 
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1. Nama   : Nurul Fitri 
Alamat  : Jln.Dg. Ramang, Perum. Griya Mulya Asri Blok C no.9, 
Sudiang 
No. Telepon : 081355769341 
2. Nama : Wahyu aji 
Alamat : BTP Asalmula 
No Telelpon: 085756939801 
 
Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya memahami bahwa: 
 Ini bersifat sukarela 
 Jawaban saya akan dijaga kerahasiaannya 
 Saya mengerti ini mungkin memakan waktu 20 menit untuk pemeriksaan 
klinis, sedangkan pemeriksaan DXA dan Rotgen foto disesuaikan. 
 Saya dapat berhenti setiap saat 
 Segala Pemeriksaan tidak akan merugikan kedua belah pihak 
 
 
 
 
Nama  :  
Tanggal lahir :  Usia :  
Jenis Kelamin :  
Makassar, 12 Desember 2014 
Pihak II 
SAMPEL 
  
Saya setuju untuk memeriksakan kondisi gigi dan mulut, pemeriksaan DXA 
dan melakukan rontgen foto. Saya setuju untuk menjawab pertanyaan yang 
diajukan dalam survey ini. Ya Tidak 
 
Pihak I 
PENELITI 
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KUESIONER PENELITIAN 
 
Tempat/ Tanggal          :    
NO. RESPONDEN: 
NAMA : 
UMUR : 
TTL  : 
SUKU  : 
PEKERJAAN  : 
PENDIDIKAN : 
ALAMAT  : 
TELEPHONE  : 
STATUS : Kawin / Belum Kawin 
 
Tinggi Badan : m 
Berat Badan : Kg 
IMT  : 
 
PERTANYAAN: 
1. Apakah Ibu sudah menopause (berhenti datang bulan)? ( Sudah / Belum ) 
2. Kalau sudah pada usia berapa Ibu menopause? (            tahun ) 
3. Paritas: (    ) 
4. Apakah Ibu menysui anaknya? (    ) 
5. Kapan usia menarke (pertama datang bulan) Anda? (     tahun )  
6. Bagaimana siklus haid Anda selama ini?  (  Teratur / Tidak ) 
7. Berapa lama siklus haid anda? (      hari ) 
8. Apakah Bapak/Ibu meminum minuman beralkohol? (         Ya / Tidak ) 
9. Apakah Baak / Ibu sering minum kopi? (         Ya / Tidak ) 
10. Berapa banayk Anda minumkopi dalam sehari/sepekan? (   gelas ) 
11. Apakah Anda merokok? ( Ya / Tidak; /hari) 
12. Apakah Bapak / Ibu sedang mengonsumsi obat-obatan? (Ya / Tidak;Jenis..) 
13. Apakah Baoak / Ibu pernah / sementara mengidap penyakit: 
a.  Kencing manis ( Ya / Tidak ) 
b. Gangguan pencernaan, ( Ya / Tidak ) 
c. Penyakit hati, ( Ya / Tidak ) 
d. Penyakit ginjal ( Ya / Tidak ) 
e. Patah tulang ( Ya / Tidak ) 
14. Apakah ada riwayat penyakit tulang dalam keluarga Anda? (Ya / Tidak;Jenis ) 
15. Apakah Anda memiliki riwayat operasi? (Ya / Tidak;Jenis ) 
16. Apakah Anda memenuhi asupan kalsium Anda berupa: 
a. Minum susu tiap hari ( gelas/  ) 
b. Suplemen kalsium ( Ya Tidak ) 
c. Suplemen Vit.D3 ( Ya / Tidak ) 
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17. Apakah anda memiliki aktivitas olah raga teratur (hari/pekan)? (Ya / Tidak;.jam) 
18. Bagaimana konsumsi makanan sehari-hari Anda? (    ) 
19. Apakah penyebab kehilangan gigi sebelumnya? 
 
 
 
Kartu Status Jaringan Periodontal 
 
  
 
Goyang 
Probe M 
Probe D 
Probe B 
Probe La 
Probe P 
 
 
 Goyang 
Probe M 
Probe D 
Probe B 
Probe La 
Probe Li 
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INDEX OHI-S 
1. Debris  
    Kriteria untuk debris sebagai berikut :   
Bernilai 0 Tidak ada debris/ sisa makanan yang menempel pada gigi. 
Bernilai 1 Debris lunak menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan gigi. 
Bernilai 2 Debris lunak menutupi > 1/3 permukaan, tetapi tidak lebih dari 2/3 permukaan 
gigi. 
Bernilai 3 Debris lunak menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi. 
  Molar Kanan  
(16,26) 
Anterior (11,21) Molar Kiri 
(46,36) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA          
RB         
Debris Index = (         +          ) / 6 =  
 
2. Kalkulus  
   Kriteria untuk kalkulus sebagai berikut : 
Bernilai 0 Bila tidak terdapat kalkulus. 
Bernilai 1 Bila kalkulus supragingiva menutupi tidak lebih dari 1/3 permukaan 
gigi. 
Bernilai 2 Bila kalkulus supragingiva menutupi lebih dari 1/3 tetapi tidak lebih 
dari 2/3 permukaan gigi. 
Bernilai 3 Bila kalkulus supra gingiva menutupi lebih dari 2/3 permukaan gigi. 
  Molar Kanan 
(16,26) 
Anterior (11,21) Molar Kiri 
(46,36) 
Jumlah  
  Bukal Lingual Labial Palatal/lingual Bukal Lingual Bukal Lingual 
RA         
RB         
Calculus Index = (        +        ) / 6 =      
Oral Hygiene 
Index 
Debris 
Index   
Kalculus 
Index 
Jumlah 
OHI-S 
                      + = 
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Untuk mendapatkan jumlah skor akhir dari OHI-S adalah sebagai berikut :   
a. Bernilai baik bila skor 0,0 – 1,2.  
b. Bernilai sedang bila skor 1,3 -3,0. 
c. Bernilai buruk bila skor 3,1 – 6,0. 
 
GINGIVAL INDEX (GI) 
 
      Kriteria untuk gingiva sebagai berikut : 
Bernilai 0 Jika gingiva normal. 
Bernilai 1 Adanya peradangan, sedikit perubahan warna dan sedikit edema tapi 
tidak ada perdarahan saat probing. 
Bernilai 2 Peradangan sedang, kemerahan, edema dan kaca, perdarahan pada saat 
probing. 
Bernilai 3 Peradangan  parah, ditandai kemerahan dan edema, ulserasi dengan 
kecenderungan untuk perdarahan spontan. 
 
 
Molar kanan (16,26) 
JUMLAH 
Bukal Lingual Mesial Distal 
RA     /4  
RB     /4  
 
 
Anterior (11,21) 
JUMLAH 
Bukal Lingual Mesial Distal 
RA     /4  
RB     /4  
 
 
Molar kiri (46,36) 
JUMLAH 
Bukal Lingual Mesial Distal 
RA     /4  
RB     /4  
 
                  RA      RB 
Gingival index  = (         +          ) / 6 =  
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Untuk penilaian skor gingiva : 
a. Bernilai 0,1-1,0 : Peradangan ringan.  
b. Bernilai 1,1-2,0 : Peradangan sedang.  
c. Bernilai 2,1-3,0 : Menandakan peradangan parah. 
 
 
COMMUNITY PERIODONTAL INDEX 
Skor 0 : kondisi jaringan periodontal sehat 
Skor 1 : gingivitis ringan-sedang pada beberapa lokasi marginal gusi 
Skor 2 : gingivitis ringan-sedang menyeluruh pada marginal gusi sekeliling gigi 
Skor 3: gingivitis berat ditandai dengan warna gusi merah terang, pendarahan, ulserasi. 
Skor 4 : Hilangnya perlekatan lebih dari 3 mm 
 
Sektan SKOR 
SKOR 
TERTINGGI 
RA     
RB    
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Lampiran 02 
MASTER TABEL 
NO. NAMA JK USIA Usia 
Menopo
use 
Lama 
Menop
ouse 
TB BB IMT 
1 Hj. Muh. Masri L 71     158 65 26.0375 
2 Yohana Salu P 64 46 18 146 45 21.1109 
3 Marta Marsina P 62 54 8 149 60 27.0258 
4 Yohanes Bori L 69     160 61 23.8281 
5 Melli P 68 46 22 156 42 17.2584 
6 Kristina P 51 51 0 156 43 17.6693 
7 Erniwati P 48     157 64 25.9645 
8 Ludya P 67 45 22 155 60 24.974 
9 Ester Malino P 58 55 3 150 48 21.3333 
10 Hj.Nurhaya P 54 41 13 151 56 24.5603 
11 St.Aisyah P 51 45 6 155 63 26.2227 
12 Ria Andryani P 49   49 151 59 25.8761 
13 Henny Hedrika P 58 53 5 151 63 27.6304 
14 Syamsiah P 56 54 2 155 63 26.2227 
15 Nurhaedah P 53 51 2 159 75 29.6665 
16 Hamsiah P 60 42 18 160 44 17.1875 
17 Halim L 68     175 75 24.4898 
18 Nurlia P 56     153 51 21.7865 
19 St.Hariaty P 63 50 13 147 58 26.8407 
20 Ir.Nurharyani 
Kasim 
P 43     145 72 34.2449 
21 A.Manisi P 47 43 4 150 65 28.8889 
22 Bangun Adnan W L 60     162 57 21.7193 
23 Nuralang P 54 48 6 155 52 21.6441 
24 Maria Kamaria P 59 50 9 146 54 25.3331 
25 Wartini P 65 50 15 152 78 33.7604 
26 Nurbiah P 52 51 1 150 52 23.1111 
27 Mulyati P 57 46 11 150 60 26.6667 
28 Dorce Sapan P 65 51 14 153 60 25.6312 
29 Rapang Sangkala L 67     167 69 24.7409 
30 Masdiah p 45 44 1 158 42 16.8242 
31 Yetty Rosawaty P 55 52 3 160 60 23.4375 
32 DRG irene R. P 42     165 62 22.7732 
33 Kezia P 14     160 43 16.7969 
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MASTER TABEL 
NO. NAMA Ʃ GIGI DI CI OHI-S GI PI 
Ureum 
Darah 
(mg/dL) 
1 Hj. Muh. Masri 22 1 0.3 1.3 1.3 1 21 
2 Yohana Salu 24 1.5 1.5 3.1 1.2 1 23 
3 Marta Marsina 26 0.5 1.5 2 1.2 2 26 
4 Yohanes Bori 22 1.3 1.5 2.8 1.6 1 30 
5 Melli 15 1.9 1.7 3.6 1.8 2 28 
6 Kristina 20 0.7 0.7 2.1 0.3 1 26 
7 Erniwati 21 1.3 1.3 2.6 1.3 1 19 
8 Ludya 26 1.33 1.33 2.7 1 1 26 
9 Ester Malino 18 1 1 2 1.3 2 29 
10 Hj.Nurhaya 16 2.8 1 3.8 1.7 2 17 
11 St.Aisyah 9 0.7 1 1.7 1.2 1 27 
12 Ria Andryani 20 0.7 1.3 2 1.3 3 20 
13 Henny Hedrika 15 0.6 1.5 2.1 1.2 3 25 
14 Syamsiah 15 0.5 0.6 1.1 1 3 24 
15 Nurhaedah 23 1.7 1.3 2 1.7 1 39 
16 Hamsiah 9 0.3 1.9 2.2 0.8 1 18 
17 Halim 3 1 2.3 3.3 2 3 17 
18 Nurlia 26 2 2 4 1.3 4 27 
19 St.Hariaty 12 0.8 0.5 1.3 2 3 29 
20 
Ir.Nurharyani 
Kasim 
26 1.5 2 3.6 1 1 20 
21 A.Manisi 4 1 1 2 1 3 24 
22 Bangun Adnan W 11 1.6 1.3 2.9 1.2 1 17 
23 Nuralang 12 1 1.3 2.3 2 2 16 
24 Maria Kamaria 16 2.6 1 3.6 1.7 2 28 
25 Wartini 22 1 0.8 1.8 2 2 33 
26 Nurbiah 21 0.25 1.25 1.5 1.2 2 15 
27 Mulyati 26 1 2 3 2 2 19 
28 Dorce Sapan 15 1.9 0.2 2.1 1.6 2 15 
29 Rapang Sangkala 18 0 2.1 2.1 1 4 16 
30 Masdiah 15 1.5 1.3 2.8 1.6 2 37 
31 Yetty Rosawaty 17 1 1.9 2.3 1 1 16 
32 DRG irene R. 28 1 0.2 1,2 0.9 1 20 
33 Kezia 28 0.6 0.4 1 0.8 1 18 
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MASTER TABEL 
NO. NAMA 
Kreatinin 
Darah 
(mg/dL) 
Darah (Ca) 
(mg/dL) 
DXA 
LUMBAL 
DXA 
FEMUR 
Paritas 
1 Hj. Muh. Masri 1.39 (H) 8.4 -1.4 0.6 - 
2 Yohana Salu 1 8.3 -1.8 - 13 
3 Marta Marsina 1.12 8.1 -1.6 - 16 
4 Yohanes Bori 1.52 (H) 8.4 -1.4 - - 
5 Melli 0.92 7.90 (L) -2.7 - 12 
6 Kristina 0.81 9 -2.2 - 14 
7 Erniwati 0.9 9.1 -0.7 0.3 13 
8 Ludya 0.81 9 -2.6 - 14 
9 Ester Malino 1 9.3 -2.5 - 15 
10 Hj.Nurhaya 1.01 8.4 -3.1 - - 
11 St.Aisyah 0.84 8.9 -1.5 1,0 14 
12 Ria Andryani 0.98 8.8 -2.2 0.2 16 
13 Henny Hedrika 1.21 (H) 8.5 -1.3 -0.5 15 
14 Syamsiah 0.74 9.44 (L) -1.7 0.6 15 
15 Nurhaedah 0.79 7.70 (L) -1.2 1.3 13 
16 Hamsiah 0.75 9.8 -4.3 -1 14 
17 Halim 1.13 8.9 -0.4 -0.4 - 
18 Nurlia 0.87 7.90 (L) -1 - 14 
19 St.Hariaty 0.86 7.80 (L) -1.6 -2.8 14 
20 
Ir.Nurharyani 
Kasim 
0.71 8.2 -1.2 -0.6 12 
21 A.Manisi 1.06 8.1 -2.8 -0.6 15 
22 Bangun Adnan W 1.15 7.80 (L) -1.4 -0.2 - 
23 Nuralang 1.24 (H) 8.1 -1.1 0 14 
24 Maria Kamaria 0.93 8.3 -3.0 -5.0 14 
25 Wartini 1.21 (h) 8.00 (L) -2.7 -1.1 13 
26 Nurbiah 0.91 8.00 (L) -1.3 - 12 
27 Mulyati 0.89 8.2 -2.7 -0.4 14 
28 Dorce Sapan 0.86 7.9 -4.2 -0.4 14 
29 Rapang Sangkala 1.21 7.6 0.3 0.5 - 
30 Masdiah 0.94 8.1 -4 - 11 
31 Yetty Rosawaty 1.24 (H) 8.1 -2.7 
 
3 
32 DRG irene R. 0.81 8.1 0.6 0.9 2 
33 Kezia 0.71 8.3 0.6 - 
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Lampiran 03 
HASIL ANALISIA SPSS 
 
FREQUENCIES VARIABLES=JK Kat_Usia Kat_IMT Kat_Gigi Kat_OHIS Kat_GI 
Kat_Ureum Kat_Kreatinin Kat_Ca Kat_Lumbal Kat_DI Kat_CI 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
 
 
Frequencies 
 
 
 
Notes 
Output Created 09-AUG-2014 07:26:29 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JK Kat_Usia 
Kat_IMT Kat_Gigi Kat_OHIS Kat_GI 
Kat_Ureum Kat_Kreatinin Kat_Ca 
Kat_Lumbal Kat_DI Kat_CI 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.05 
 
 
[DataSet1] C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas Tulang.sav 
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Statistics 
 JK 
Kat_
Usia 
Kat_ 
IMT 
Kat_
Gigi 
Kat_O
HIS 
Kat_
GI 
Kat_ 
Ureum 
Kat_
Krea
tinin 
Kat_
Ca 
Kat_Lu
mbal 
Kat
_DI 
Kat_
CI 
N Valid 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 
 
Frequency Table 
 
JK 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 5 15.2 15.2 15.2 
Perempuan 28 84.8 84.8 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 12-16 tahun 1 3.0 3.0 3.0 
41-60 tahun 21 63.6 63.6 66.7 
> 60 tahun 11 33.3 33.3 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_IMT 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Underweight 5 15.2 15.2 15.2 
Normal 13 39.4 39.4 54.5 
Overweight 13 39.4 39.4 93.9 
Obesitas 2 6.1 6.1 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
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Kat_Gigi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 16 48.5 48.5 48.5 
Tidak normal 17 51.5 51.5 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_OHIS 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 2 6.1 6.1 6.1 
Sedang 23 69.7 69.7 75.8 
Buruk 8 24.2 24.2 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_GI 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 10 30.3 30.3 30.3 
Sedang 23 69.7 69.7 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
Kat_Ureum 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 33 100.0 100.0 100.0 
 
 
Kat_Kreatinin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 30 90.9 90.9 90.9 
Tidak normal 3 9.1 9.1 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
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Kat_Ca 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 24 72.7 72.7 72.7 
Tidak normal 9 27.3 27.3 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_Lumbal 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 6 18.2 18.2 18.2 
Osteopenia 15 45.5 45.5 63.6 
Osteoporosis 12 36.4 36.4 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_DI 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 7 21.2 21.2 21.2 
Sedang 21 63.6 63.6 84.8 
Buruk 5 15.2 15.2 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
 
Kat_CI 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 6 18.2 18.2 18.2 
Sedang 20 60.6 60.6 78.8 
Buruk 7 21.2 21.2 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
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CROSSTABS 
  /TABLES=JK Kat_Usia BY Kat_IMT Kat_Gigi Kat_OHIS Kat_GI Kat_Ureum 
Kat_Kreatinin Kat_Ca Kat_Lumbal Kat_DI Kat_CI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
 
Crosstabs 
 
 
Notes 
Output Created 09-AUG-2014 07:26:56 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=JK Kat_Usia BY Kat_IMT 
Kat_Gigi Kat_OHIS Kat_GI Kat_Ureum 
Kat_Kreatinin Kat_Ca Kat_Lumbal Kat_DI 
Kat_CI 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.09 
Elapsed Time 00:00:00.09 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
JK * Kat_IMT 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_Gigi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_OHIS 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_GI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_Ureum 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_Kreatinin 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_Ca 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_Lumbal 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_DI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
JK * Kat_CI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_IMT 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_Gigi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_OHIS 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_GI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_Ureum 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_Kreatinin 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_Ca 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_Lumbal 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_DI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_CI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
 
 
JK * Kat_IMT Crosstabulation 
 
Kat_IMT 
Total Underweight Normal Overweight Obesitas 
JK Laki-laki Count 0 4 1 0 5 
% within JK 0.0% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 5 9 12 2 28 
% within JK 17.9% 32.1% 42.9% 7.1% 100.0% 
Total Count 5 13 13 2 33 
% within JK 15.2% 39.4% 39.4% 6.1% 100.0% 
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JK * Kat_Gigi Crosstabulation 
 
Kat_Gigi 
Total Normal Tidak normal 
JK Laki-laki Count 2 3 5 
% within JK 40.0% 60.0% 100.0% 
Perempuan Count 14 14 28 
% within JK 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 16 17 33 
% within JK 48.5% 51.5% 100.0% 
 
 
JK * Kat_OHIS Crosstabulation 
 
Kat_OHIS 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 0 4 1 5 
% within JK 0.0% 80.0% 20.0% 100.0% 
Perempuan Count 2 19 7 28 
% within JK 7.1% 67.9% 25.0% 100.0% 
Total Count 2 23 8 33 
% within JK 6.1% 69.7% 24.2% 100.0% 
 
 
JK * Kat_GI Crosstabulation 
 
Kat_GI 
Total Baik Sedang 
JK Laki-laki Count 1 4 5 
% within JK 20.0% 80.0% 100.0% 
Perempuan Count 9 19 28 
% within JK 32.1% 67.9% 100.0% 
Total Count 10 23 33 
% within JK 30.3% 69.7% 100.0% 
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JK * Kat_Ureum Crosstabulation 
 
Kat_Ureum 
Total Normal 
JK Laki-laki Count 5 5 
% within JK 100.0% 100.0% 
Perempuan Count 28 28 
% within JK 100.0% 100.0% 
Total Count 33 33 
% within JK 100.0% 100.0% 
 
 
JK * Kat_Kreatinin Crosstabulation 
 
Kat_Kreatinin 
Total Normal Tidak normal 
JK Laki-laki Count 3 2 5 
% within JK 60.0% 40.0% 100.0% 
Perempuan Count 27 1 28 
% within JK 96.4% 3.6% 100.0% 
Total Count 30 3 33 
% within JK 90.9% 9.1% 100.0% 
 
 
JK * Kat_Ca Crosstabulation 
 
Kat_Ca 
Total Normal Tidak normal 
JK Laki-laki Count 3 2 5 
% within JK 60.0% 40.0% 100.0% 
Perempuan Count 21 7 28 
% within JK 75.0% 25.0% 100.0% 
Total Count 24 9 33 
% within JK 72.7% 27.3% 100.0% 
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JK * Kat_Lumbal Crosstabulation 
 
Kat_Lumbal 
Total Normal Osteopenia Osteoporosis 
JK Laki-laki Count 2 3 0 5 
% within JK 40.0% 60.0% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 4 12 12 28 
% within JK 14.3% 42.9% 42.9% 100.0% 
Total Count 6 15 12 33 
% within JK 18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 
 
 
JK * Kat_DI Crosstabulation 
 
Kat_DI 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 1 4 0 5 
% within JK 20.0% 80.0% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 6 17 5 28 
% within JK 21.4% 60.7% 17.9% 100.0% 
Total Count 7 21 5 33 
% within JK 21.2% 63.6% 15.2% 100.0% 
 
 
JK * Kat_CI Crosstabulation 
 
Kat_CI 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 1 2 2 5 
% within JK 20.0% 40.0% 40.0% 100.0% 
Perempuan Count 5 18 5 28 
% within JK 17.9% 64.3% 17.9% 100.0% 
Total Count 6 20 7 33 
% within JK 18.2% 60.6% 21.2% 100.0% 
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Kat_Usia * Kat_IMT Crosstabulation 
 
Kat_IMT 
Total Underweight Normal Overweight Obesitas 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 0 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 3 8 9 1 21 
% within Kat_Usia 14.3% 38.1% 42.9% 4.8% 100.0% 
> 60 tahun Count 1 5 4 1 11 
% within Kat_Usia 9.1% 45.5% 36.4% 9.1% 100.0% 
Total Count 5 13 13 2 33 
% within Kat_Usia 15.2% 39.4% 39.4% 6.1% 100.0% 
 
Kat_Usia * Kat_Gigi Crosstabulation 
 
Kat_Gigi 
Total Normal Tidak normal 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 9 12 21 
% within Kat_Usia 42.9% 57.1% 100.0% 
> 60 tahun Count 6 5 11 
% within Kat_Usia 54.5% 45.5% 100.0% 
Total Count 16 17 33 
% within Kat_Usia 48.5% 51.5% 100.0% 
 
Kat_Usia * Kat_OHIS Crosstabulation 
 
Kat_OHIS 
Total Baik Sedang Buruk 
Kat_Usia 12-16 
tahun 
Count 1 0 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
41-60 
tahun 
Count 1 15 5 21 
% within Kat_Usia 4.8% 71.4% 23.8% 100.0% 
> 60 tahun Count 0 8 3 11 
% within Kat_Usia 0.0% 72.7% 27.3% 100.0% 
Total Count 2 23 8 33 
% within Kat_Usia 6.1% 69.7% 24.2% 100.0% 
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Kat_Usia * Kat_GI Crosstabulation 
 
Kat_GI 
Total Baik Sedang 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 7 14 21 
% within Kat_Usia 33.3% 66.7% 100.0% 
> 60 tahun Count 2 9 11 
% within Kat_Usia 18.2% 81.8% 100.0% 
Total Count 10 23 33 
% within Kat_Usia 30.3% 69.7% 100.0% 
 
Kat_Usia * Kat_Ureum Crosstabulation 
 
Kat_Ureum 
Total Normal 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 1 
% within Kat_Usia 100.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 21 21 
% within Kat_Usia 100.0% 100.0% 
> 60 tahun Count 11 11 
% within Kat_Usia 100.0% 100.0% 
Total Count 33 33 
% within Kat_Usia 100.0% 100.0% 
 
Kat_Usia * Kat_Kreatinin Crosstabulation 
 
Kat_Kreatinin 
Total Normal Tidak normal 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 20 1 21 
% within Kat_Usia 95.2% 4.8% 100.0% 
> 60 tahun Count 9 2 11 
% within Kat_Usia 81.8% 18.2% 100.0% 
Total Count 30 3 33 
% within Kat_Usia 90.9% 9.1% 100.0% 
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Kat_Usia * Kat_Ca Crosstabulation 
 
Kat_Ca 
Total Normal Tidak normal 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 17 4 21 
% within Kat_Usia 81.0% 19.0% 100.0% 
> 60 tahun Count 6 5 11 
% within Kat_Usia 54.5% 45.5% 100.0% 
Total Count 24 9 33 
% within Kat_Usia 72.7% 27.3% 100.0% 
 
 
Kat_Usia * Kat_Lumbal Crosstabulation 
 
Kat_Lumbal 
Total Normal Osteopenia Osteoporosis 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 3 10 8 21 
% within Kat_Usia 14.3% 47.6% 38.1% 100.0% 
> 60 tahun Count 2 5 4 11 
% within Kat_Usia 18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 
Total Count 6 15 12 33 
% within Kat_Usia 18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 
 
Kat_Usia * Kat_DI Crosstabulation 
 
Kat_DI 
Total Baik Sedang Buruk 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 4 14 3 21 
% within Kat_Usia 19.0% 66.7% 14.3% 100.0% 
> 60 tahun Count 2 7 2 11 
% within Kat_Usia 18.2% 63.6% 18.2% 100.0% 
Total Count 7 21 5 33 
% within Kat_Usia 21.2% 63.6% 15.2% 100.0% 
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Kat_Usia * Kat_CI Crosstabulation 
 
Kat_CI 
Total Baik Sedang Buruk 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 2 14 5 21 
% within Kat_Usia 9.5% 66.7% 23.8% 100.0% 
> 60 tahun Count 3 6 2 11 
% within Kat_Usia 27.3% 54.5% 18.2% 100.0% 
Total Count 6 20 7 33 
% within Kat_Usia 18.2% 60.6% 21.2% 100.0% 
 
MEANS TABLES=Usia_Meno Lama_Meno TB BB IMT Gigi DI CI OHIS GI PI 
Ureum Kreatinin Ca Lumbal BY JK Kat_Usia 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
 
Means 
Notes 
Output Created 09-AUG-2014 07:30:46 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 33 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, user-
defined missing values for the dependent 
and all grouping variables are treated as 
missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing values. 
Syntax MEANS TABLES=Usia_Meno Lama_Meno 
TB BB IMT Gigi DI CI OHIS GI PI Ureum 
Kreatinin Ca Lumbal BY JK Kat_Usia 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.05 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Usia_Meno  * JK 22 66.7% 11 33.3% 33 100.0% 
Lama_Meno  * JK 23 69.7% 10 30.3% 33 100.0% 
TB  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
BB  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
IMT  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Gigi  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
DI  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
CI  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
OHIS  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
GI  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
PI  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Ureum  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kreatinin  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Ca  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Lumbal  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Usia_Meno  * 
Kat_Usia 
22 66.7% 11 33.3% 33 100.0% 
Lama_Meno  * 
Kat_Usia 
23 69.7% 10 30.3% 33 100.0% 
TB  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
BB  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
IMT  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Gigi  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
DI  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
CI  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
OHIS  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
GI  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
PI  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Ureum  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kreatinin  * 
Kat_Usia 
33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Ca  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Lumbal  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
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Usia_Meno Lama_Meno TB BB IMT Gigi DI CI OHIS GI PI Ureum Kreatinin Ca Lumbal  * JK 
JK Usia_Meno Lama_Meno TB BB IMT Gigi DI CI OHIS GI PI Ureum Kreatinin Ca Lumbal 
Laki-laki Mean 
  
164.400
0 
65.4000 24.1631 15.2000 .9800 1.5000 2.4800 1.4200 2.0820 20.2000 1.2800 8.2200 -.8600 
N   5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Std. 
Deviation 
  6.80441 6.98570 1.58419 8.16701 .60166 .78740 .78867 .38987 1.31382 5.80517 .16882 .52154 .77974 
Peremp
uan 
Mean 
48.5455 10.6522 
153.392
9 
56.9286 24.3015 18.5357 1.1671 1.1957 2.7250 1.3250 2.2139 23.7143 .9329 8.4050 -2.0179 
N 22 23 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 
Std. 
Deviation 
4.13726 10.81501 4.94667 9.84671 4.62681 6.22112 .64576 .53016 
1.9891
6 
.43087 1.00259 6.37040 .15790 .54606 1.21108 
Total Mean 
48.5455 10.6522 
155.060
6 
58.2121 24.2805 18.0303 1.1388 1.2418 2.6879 1.3394 2.1939 23.1818 .9855 8.3770 -1.8424 
N 22 23 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 
Std. 
Deviation 
4.13726 10.81501 6.51891 9.87028 4.28704 6.51673 .63383 .57178 
1.8504
7 
.42052 1.03257 6.33174 .20143 .53864 1.22118 
 
Usia_Meno Lama_Meno TB BB IMT Gigi DI CI OHIS GI PI Ureum Kreatinin Ca Lumbal  * Kat_Usia 
Kat_Usia Usia_Meno Lama_Meno TB BB IMT Gigi DI CI OHIS GI PI Ureum Kreatinin Ca Lumbal 
12-16 
tahun 
Mean   160.0000 43.0000 16.7969 22.0000 .6000 .4000 1.0000 .8000 .2000 18.0000 .7100 8.3000 .6000 
N   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Std. 
Deviation 
  . . . . . . . . . . . . . 
41-60 
tahun 
Mean 48.4000 8.3125 154.2381 57.3810 24.2268 17.5238 1.1786 1.2786 2.9333 1.2714 2.2133 23.0000 .9419 8.4686 -1.9667 
N 15 16 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 
Std. 
Deviation 
4.57946 11.92040 5.24314 8.89087 4.25961 6.50860 .68201 .48646 
2.2166
0 
.40883 .98820 6.62571 .16228 .58407 1.15427 
> 60 
tahun 
Mean 48.8571 16.0000 156.1818 61.1818 25.0634 18.6364 1.1118 1.2482 2.3727 1.5182 2.3382 24.0000 1.0936 8.2091 -1.8273 
N 7 7 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 
Std. 
Deviation 
3.28778 5.06623 8.70423 
10.9253
7 
4.03021 6.97528 .56757 .70650 .78114 .39703 1.01860 6.08276 .22962 .44374 1.21581 
Total Mean 48.5455 10.6522 155.0606 58.2121 24.2805 18.0303 1.1388 1.2418 2.6879 1.3394 2.1939 23.1818 .9855 8.3770 -1.8424 
N 22 23 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 
Std. 
Deviation 
4.13726 10.81501 6.51891 9.87028 4.28704 6.51673 .63383 .57178 
1.8504
7 
.42052 1.03257 6.33174 .20143 .53864 1.22118 
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CROSSTABS 
  /TABLES=Kat_Lumbal BY Kat_Gigi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
GET 
  FILE='C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas Tulang.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
FREQUENCIES VARIABLES=Usia Usia_Meno Post_KrA Ant_Atas Post_KnA Post_KrB Ant_B 
Post_KnB Ins_Atas Can_Atas Pre_Atas Molar_Atas Ins_Bwh Can_Bwh Pre_Bwh Molar_Bwh 
  /FORMAT=NOTABLE 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
 
 
Frequency Table 
 
 
RA_28 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 10 30.3 100.0  
 Tidak Ada 23 69.7   
Total 33 100.0   
 
RA_27 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 19 57.6 100.0  
 Tidak Ada 14 42.4   
Total 33 100.0   
 
RA_26 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 11 33.3 100.0  
 Tidak Ada 22 66.7   
Total 33 100.0   
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RA_25 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 19 57.6 100.0  
 Tidak Ada 14 42.4   
Total 33 100.0   
 
RA_24 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 16 48.5 100.0  
 Tidak Ada 17 51.5   
Total 33 100.0   
 
RA_23 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 25 75.8 100.0  
 Tidak Ada 8 24.2   
Total 33 100.0   
 
RA_22 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 26 78.8 100.0  
 Tidak Ada 7 21.2   
Total 33 100.0   
 
RA_21 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 29 87.9 100.0  
 Tidak Ada 4 12.1   
Total 33 100.0   
 
RA_11 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 29 87.9 100.0  
 Tidak Ada 4 12.1   
Total 33 100.0   
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RA_12 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 22 66.7 100.0  
 Tidak Ada 11 33.3   
Total 33 100.0   
 
RA_13 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 28 84.8 100.0  
 Tidak Ada 5 15.2   
Total 33 100.0   
 
RA_14 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 18 54.5 100.0  
 Tidak Ada 15 45.5   
Total 33 100.0   
 
RA_15 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 19 57.6 100.0  
 Tidak Ada 14 42.4   
Total 33 100.0   
 
RA_16 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 11 33.3 100.0  
 Tidak Ada 22 66.7   
Total 33 100.0   
 
RA_17 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 13 39.4 100.0  
 Tidak Ada 20 60.6   
Total 33 100.0   
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RA_18 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 11 33.3 100.0  
 Tidak Ada 22 66.7   
Total 33 100.0   
 
RB_38 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 10 30.3 100.0  
 Tidak Ada 23 69.7   
Total 33 100.0   
 
RB_37 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 16 48.5 100.0  
 Tidak Ada 17 51.5   
Total 33 100.0   
 
RB_36 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 12 36.4 100.0  
 Tidak Ada 21 63.6   
Total 33 100.0   
 
RB_35 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 19 57.6 100.0  
 Tidak Ada 14 42.4   
Total 33 100.0   
 
RB_34 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 26 78.8 100.0  
 Tidak Ada 7 21.2   
Total 33 100.0   
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RB_33 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 28 84.8 100.0  
 Tidak Ada 5 15.2   
Total 33 100.0   
 
RB_32 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 28 84.8 100.0  
 Tidak Ada 5 15.2   
Total 33 100.0   
 
RB_31 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 28 84.8 100.0  
 Tidak Ada 5 15.2   
Total 33 100.0   
 
RB_41 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 28 84.8 100.0  
 Tidak Ada 5 15.2   
Total 33 100.0   
 
RB_42 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 28 84.8 100.0  
 Tidak Ada 5 15.2   
Total 33 100.0   
 
 
RB_43 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 29 87.9 100.0  
 Tidak Ada 4 12.1   
Total 33 100.0   
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RB_44 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 24 72.7 100.0  
 Tidak Ada 9 27.3   
Total 33 100.0   
 
 
RB_45 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 22 66.7 100.0  
 Tidak Ada 11 33.3   
Total 33 100.0   
 
 
RB_46 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 11 33.3 100.0  
 Tidak Ada 22 66.7   
Total 33 100.0   
 
 
RB_47 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 13 39.4 100.0  
 Tidak Ada 20 60.6   
Total 33 100.0   
 
 
RB_48 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
 
Ada 10 30.3 100.0  
 Tidak Ada 23 69.7   
Total 33 100.0   
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Statistics 
 RA_28 RA_27 RA_26 RA_25 RA_24 RA_23 RA_22 
N Valid 10 19 11 19 16 25 26 
Missing 23 14 22 14 17 8 7 
Mean 23.2564 21.5841 20.9766 19.1437 17.2425 16.0331 19.7337 
Median 21.8329 19.2435 27.9469 18.6986 16.3863 17.9459 19.5263 
Std. Deviation 10.73885 14.98449 16.54803 10.27219 11.67202 6.63303 11.47376 
Minimum 5.31 -1.40 -2.43 -.71 -3.90 3.08 -.34 
Maximum 42.20 67.42 47.85 38.11 34.81 25.82 40.72 
 
Statistics 
 RA_21 RA_11 RA_12 RA_13 RA_14 RA_15 RA_16 
N Valid 29 29 22 28 18 19 11 
Missing 4 4 11 5 15 14 22 
Mean 18.2908 19.3165 19.2869 19.2251 18.6599 20.7535 20.0314 
Median 21.7623 19.1624 17.7997 16.5324 18.9092 23.0976 25.2152 
Std. Deviation 9.90637 14.63831 8.61829 12.88805 8.76461 10.30617 10.37559 
Minimum -.86 -2.18 2.88 3.90 2.59 2.20 2.91 
Maximum 46.67 68.49 33.01 65.08 29.11 39.17 30.50 
 
Statistics 
 RA_17 RA_18 RB_38 RB_37 RB_36 RB_35 RB_34 
N Valid 13 11 10 16 12 19 26 
Missing 20 22 23 17 21 14 7 
Mean 26.2765 31.6788 31.3081 17.4750 21.7435 19.1083 19.4213 
Median 30.3734 27.7542 35.0722 18.3468 24.1478 22.0814 21.3835 
Std. Deviation 12.86930 27.73204 13.62211 9.91844 11.33768 7.71312 9.90169 
Minimum 3.00 -3.03 8.80 -.29 3.64 3.45 .70 
Maximum 40.35 100.00 46.42 30.18 41.75 29.36 32.58 
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Statistics 
 RB_33 RB_32 RB_31 RB_41 RB_42 RB_43 RB_44 
N Valid 28 28 28 28 28 29 24 
Missing 5 5 5 5 5 4 9 
Mean 16.3057 19.4083 16.2767 20.0450 20.0361 16.8612 18.8604 
Median 16.7962 22.3666 17.2575 20.5760 19.2982 13.2554 17.2755 
Std. Deviation 8.49164 13.24721 11.55328 14.65243 14.55765 11.20126 11.22977 
Minimum -1.45 -3.35 -6.56 -2.61 -4.21 -1.87 -.28 
Maximum 35.88 37.67 41.14 52.51 52.38 37.38 42.56 
 
Statistics 
 RB_45 RB_46 RB_47 RB_48 Kiri_Atas Kanan_Atas 
N Valid 22 11 13 10 33 33 
Missin
g 
11 22 20 23 0 0 
Mean 18.8488 28.6676 27.2359 27.3226 20.0639 20.9783 
Median 20.7845 19.8137 28.2821 29.6068 21.2133 21.5333 
Std. Deviation 9.54598 31.70534 17.18888 17.04462 8.54423 10.42043 
Minimum -3.66 -1.08 1.47 5.68 -.82 2.19 
Maximum 29.96 110.15 51.14 54.19 36.57 52.00 
 
Statistics 
 Kiri_Bawah Kanan_Bawah Atas Bawah Atas_Bawah 
N Valid 33 33 33 33 33 
Missing 0 0 0 0 0 
Mean 16.9987 18.6396 20.4115 17.8770 20.2884 
Median 19.1917 18.8300 20.8582 20.1360 21.4070 
Std. Deviation 9.84653 12.58523 8.46434 10.84040 8.53594 
Minimum .00 -1.75 .68 -.62 .03 
Maximum 35.04 42.47 43.20 38.03 43.20 
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GET 
  FILE='C:\Users\Blvcklist09\Documents\DensitasTulang.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
FREQUENCIES VARIABLES=Kat_Gigi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
 
Frequencies 
 
 
Notes 
Output Created 10-AUG-2014 09:42:06 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Kat_Gigi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.07 
 
 
[DataSet1] C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas Tulang.sav 
 
 
 
Statistics 
Kat_Gigi 
N Valid 33 
Missing 0 
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Kat_Gigi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 16 48.5 48.5 48.5 
Tidak normal 17 51.5 51.5 100.0 
Total 33 100.0 100.0  
 
CROSSTABS 
  /TABLES=JK Kat_Usia BY Kat_Gigi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 10-AUG-2014 09:42:40 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=JK Kat_Usia BY Kat_Gigi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.05 
Elapsed Time 00:00:00.07 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
JK * Kat_Gigi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Usia * Kat_Gigi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
 
 
JK * Kat_GigiCrosstabulation 
 
Kat_Gigi 
Total Normal Tidak normal 
JK Laki-laki Count 2 3 5 
% within JK 40.0% 60.0% 100.0% 
Perempuan Count 14 14 28 
% within JK 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 16 17 33 
% within JK 48.5% 51.5% 100.0% 
 
 
Kat_Usia * Kat_GigiCrosstabulation 
 
Kat_Gigi 
Total Normal Tidak normal 
Kat_Usia 12-16 tahun Count 1 0 1 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 100.0% 
41-60 tahun Count 9 12 21 
% within Kat_Usia 42.9% 57.1% 100.0% 
> 60 tahun Count 6 5 11 
% within Kat_Usia 54.5% 45.5% 100.0% 
Total Count 16 17 33 
% within Kat_Usia 48.5% 51.5% 100.0% 
 
 
MEANS TABLES=Gigi BY JK Kat_Usia 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
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Means 
 
Notes 
Output Created 10-AUG-2014 09:43:09 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 33 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=Gigi BY JK Kat_Usia 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.04 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Gigi  * JK 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Gigi  * Kat_Usia 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
 
Gigi  * JK 
Gigi   
JK Mean N Std. Deviation 
Laki-laki 15.2000 5 8.16701 
Perempuan 18.7500 28 6.35741 
Total 18.2121 33 6.64152 
 80 
 
 
Gigi  * Kat_Usia 
Gigi   
Kat_Usia Mean N Std. Deviation 
12-16 tahun 28.0000 1 . 
41-60 tahun 17.5238 21 6.39233 
> 60 tahun 18.6364 11 6.97528 
Total 18.2121 33 6.64152 
 
 
CROSSTABS 
  /TABLES=Kat_Lumbal BY Kat_Gigi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 10-AUG-2014 09:43:47 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Kat_Lumbal BY Kat_Gigi 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.37 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
 
 
 81 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Kat_Lumbal * Kat_Gigi 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
 
 
Kat_Lumbal * Kat_GigiCrosstabulation 
 
Kat_Gigi 
Total Normal Tidak normal 
Kat_Lumbal Normal Count 4 2 6 
% within Kat_Lumbal 66.7% 33.3% 100.0% 
Osteopenia Count 9 6 15 
% within Kat_Lumbal 60.0% 40.0% 100.0% 
Osteoporosis Count 3 9 12 
% within Kat_Lumbal 25.0% 75.0% 100.0% 
Total Count 16 17 33 
% within Kat_Lumbal 48.5% 51.5% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 4.240
a
 2 .120 
Likelihood Ratio 4.393 2 .111 
Linear-by-Linear Association 3.509 1 .061 
N of Valid Cases 33   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 2.91. 
 
 
 
 
 
 
Frequencies 
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Notes 
Output Created 14-AUG-2014 03:28:20 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densit
as Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia 
Usia_Meno Post_KrA Ant_Atas 
Post_KnA Post_KrB Ant_B Post_KnB 
Ins_Atas Can_Atas Pre_Atas 
Molar_Atas Ins_Bwh Can_Bwh 
Pre_Bwh Molar_Bwh 
  /FORMAT=NOTABLE 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM 
MAXIMUM MEAN MEDIAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.04 
 
 
[DataSet1] C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas Tulang.sav 
 
 
Statistics 
 Usia Usia_Meno Post_KrA Ant_Atas Post_KnA Post_KrB Ant_B 
N Valid 33 22 33 33 33 33 33 
Missing 0 11 0 0 0 0 0 
Mean 56.0909 48.5455 9.7006 14.9860 9.7889 10.6704 15.4897 
Median 57.0000 50.0000 7.4925 12.7950 7.5175 8.9825 17.7283 
Std. Deviation 10.9154
8 
4.13726 9.06349 8.86577 9.34122 8.35592 11.32950 
Minimum 14.00 41.00 -2.11 .00 .00 .00 -2.12 
Maximum 71.00 55.00 37.80 28.80 31.66 29.90 34.18 
 
Statistics 
 Post_KnB Ins_Atas Can_Atas Pre_Atas Molar_Atas Ins_Bwh Can_Bwh 
N Valid 33 33 33 33 33 33 33 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 11.6417 15.8715 14.5391 10.9657 9.7320 16.8650 15.1173 
Median 6.7975 14.2750 16.1350 11.5875 9.0625 20.3300 16.7250 
Std. Deviation 11.80342 9.27054 9.97033 9.48345 9.67778 12.35592 9.64355 
Minimum -.89 .00 .00 .00 .00 -2.20 .00 
Maximum 45.81 35.17 43.60 28.10 27.84 36.99 29.84 
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Statistics 
 Pre_Bwh Molar_Bwh 
N Valid 33 33 
Missing 0 0 
Mean 13.8855 9.9121 
Median 14.6825 6.5225 
Std. Deviation 9.61073 12.15073 
Minimum .00 .00 
Maximum 28.79 48.87 
 
GET 
  FILE='C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas Tulang.sav'. 
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=PI Kat_Ca BY Kat_Lumbal 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
 
Crosstabs 
 
Notes 
Output Created 14-AUG-2014 08:32:00 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 33 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=PI Kat_Ca BY Kat_Lumbal 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL. 
Resources Processor Time 00:00:00.06 
Elapsed Time 00:00:00.17 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174734 
 
 
[DataSet1] C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas Tulang.sav 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
PI * Kat_Lumbal 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Kat_Ca * Kat_Lumbal 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
 
 
 
PI * Kat_Lumbal 
 
 
Crosstab 
 
Kat_Lumbal 
Total Normal Osteopenia Osteoporosis 
PI 1.00 Count 3 8 3 14 
% within PI 21.4% 57.1% 21.4% 100.0% 
2.00 Count 0 3 8 11 
% within PI 0.0% 27.3% 72.7% 100.0% 
3.00 Count 1 4 1 6 
% within PI 16.7% 66.7% 16.7% 100.0% 
4.00 Count 2 0 0 2 
% within PI 100.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
Total Count 6 15 12 33 
% within PI 18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 18.402
a
 6 .005 
Likelihood Ratio 17.648 6 .007 
Linear-by-Linear Association .737 1 .391 
N of Valid Cases 33   
a. 9 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is .36. 
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Kat_Ca * Kat_Lumbal 
 
 
 
Crosstab 
 
Kat_Lumbal 
Total Normal Osteopenia Osteoporosis 
Kat_Ca Normal Count 4 11 9 24 
% within Kat_Ca 16.7% 45.8% 37.5% 100.0% 
Tidak normal Count 2 4 3 9 
% within Kat_Ca 22.2% 44.4% 33.3% 100.0% 
Total Count 6 15 12 33 
% within Kat_Ca 18.2% 45.5% 36.4% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square .145
a
 2 .930 
Likelihood Ratio .141 2 .932 
Linear-by-Linear Association .117 1 .732 
N of Valid Cases 33   
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 1.64. 
 
 
MEANS TABLES=Lumbal BY PI Kat_Ca 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
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Means 
 
 
 
Notes 
Output Created 14-AUG-2014 08:32:29 
Comments  
Input Data C:\Users\Blvcklist09\Documents\Densitas 
Tulang.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 33 
Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a table, 
user-defined missing values for the 
dependent and all grouping variables are 
treated as missing. 
Cases Used Cases used for each table have no missing 
values in any independent variable, and not 
all dependent variables have missing 
values. 
Syntax MEANS TABLES=Lumbal BY PI Kat_Ca 
  /CELLS=MEAN COUNT STDDEV. 
Resources Processor Time 00:00:00.03 
Elapsed Time 00:00:00.02 
 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Lumbal  * PI 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
Lumbal  * Kat_Ca 33 100.0% 0 0.0% 33 100.0% 
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Lumbal  * PI 
Lumbal   
PI Mean N Std. Deviation 
1.00 -1.5143 14 1.26300 
2.00 -2.6273 11 .99508 
3.00 -1.6667 6 .81404 
4.00 -.3500 2 .91924 
Total -1.8424 33 1.22118 
 
 
Lumbal  * Kat_Ca 
Lumbal   
Kat_Ca Mean N Std. Deviation 
Normal -1.8750 24 1.22306 
Tidak normal -1.7556 9 1.28560 
Total -1.8424 33 1.22118 
 
 
